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OZET

Okul Oncesi Donem Kekemelik Tamis1 Olan Cocuga Sahip Ailelerde Aile Grup
Egitiminin Ebeveynlerin Kekemelige Iliskin Tepkileri Uzerindeki Etkisi

Arastirma, okul Oncesi donem kekemelik tanisi olan ¢ocuga sahip ailelerde aile grup
egitiminin ebeveynlerin kekemelige iliskin tepkileri tizerindeki etkisini ortaya koymay1
amaclamistir. Katilimcilar, 3-6 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuga sahip 11 anneden
olusmaktadir. Katilimci annelere arastirmaci tarafindan olusturulan aile grup egitimi, her
bir seansin 40 dakikalik 2 oturumdan olustugu 4 seans ile sunulmustur. Konugsmadaki
Akicisizhiga Tepki Olgegi (KATO), katilimei annelere 6n-test son-test olarak aile egitimi
oncesinde ve sonrasinda uygulanmistir. Veri analizi, IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 21.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma bulgularina
gdre KATO toplam puanlarinda anlamli bir azalma saptanmistir (t(10) = 3.48, p = 0.006).
Egitim Oncesinde ortalama 28.82 + 9.81 olan toplam puanlar, miidahale sonrasinda
16.55+6.36’ya diismiistiir. Emosyonel tepki puanlar1 da benzer sekilde anlamli bigimde
azalmistir (t(10) = 3.42, p = 0.007). Egitim Oncesi ortalama 9.45 +4.89 olan emosyonel
tepki diizeyi, miidahale sonras1 3.09+ 2.91°¢ gerilemistir. Biligsel tepki alt boyutunda ise
ortalama degerler arasinda kiigiik bir diigiis goriilmekle birlikte (6n test: X = 11.73, son
test: X = 11.27), 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamustir (t(10) = 0.48, p = 0.642). Davranissal tepkilere iligkin on test (X = 7.64 +
4.23) ve son test (X = 2.18 £1.40) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu tespit edilmistir (Z =-2.81, p = 0.005). Yapilan analiz sonucunda, 6n test ve son
test arasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin kekemelik siddet algisinda anlamli bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir, ¥*(2) = 3.00, p = 0.223. Sonug olarak, okul 6ncesi donemde
kekemelik tanis1 olan gocuga sahip ailelere, Dil ve Konusma Terapisti tarafindan
uygulanan aile egitiminin, 6zellikle ebeveynlerin kekemelige verdigi emosyonel ve

davranigsal tepkilerde pozitif yonlii bir etki olusturdugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Ebeveyn Tutumlari, Aile Egitimi, Dil ve Konusma

Terapisti.



ABSTRACT
The Effect of Family Group Training on Parents’ Reactions to Stuttering in

Families with Preschool Children Diagnosed with Stuttering

This study aimed to examine the effect of family group training on parents’ reactions to
stuttering in families with preschool children diagnosed with stuttering. The participants
consisted of 11 mothers of children aged between 3 and 6 who had been diagnosed with
stuttering. The family group training program, developed and delivered by the researcher,
included four sessions, each comprising two 40-minute parts. The Reactions to Speech
Disfluency Scale (KATO) was administered to the participant mothers as both a pre-test
and post-test, before and after the training. Data analysis was conducted using IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. The findings indicated a statistically significant
decrease in the total KATO scores (t(10) = 3.48, p = 0.006). While the mean total score
before the intervention was 28.82 + 9.81, it decreased to 16.55 £+ 6.36 after the
intervention. Similarly, emotional reaction scores also significantly decreased (t(10) =
3.42, p = 0.007), with a reduction from a pre-test mean of 9.45 + 4.89 to a post-test mean
of 3.09 + 2.91. Although there was a slight decrease in the mean scores of the cognitive
reaction subscale (pre-test: X = 11.73; post-test: X = 11.27), the difference was not
statistically significant (t(10) = 0.48, p = 0.642). However, there was a statistically
significant reduction in behavioral reaction scores between the pre-test (X = 7.64 + 4.23)
and post-test (X'=2.18 = 1.40) (Z=-2.81, p =0.005). The analysis revealed no significant
change in parents’ perception of the severity of their child's stuttering between pre- and
post-test, ¥2(2) = 3.00, p = 0.223. In conclusion, the family training provided by a Speech
and Language Therapist had a particularly positive effect on the emotional and behavioral

reactions of parents of preschool children diagnosed with stuttering.

Keywords: Stuttering, Parental Attitudes, Family Training, Speech and Language

Therapist
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1. GIRIS

Kekemelik, yalnizca konugmanin akisini etkileyen takilmalar ile karakterize
olarak goriinse de bireylerin hayat1 ve yasam kalitesi lizerine de etki edebilen bir konusma
bozuklugudur (Guitar, 2013). Toplam niifusun yaklasik %]1‘inde goriilmektedir. Erken
donemde baslayan ve kekemeligi olan ¢ocuklarin neredeyse %80’inde kekemeligin
kendiliginden ortadan kalkti§i bilinmektedir. Kekemeligin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte arastirmacilar tarafindan cesitli kuramlar ortaya konmus ve
kekemeligin cesitli faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢iktigi One siriilmistiir.
Kekemeligin ortaya c¢ikisinda aile ortami, ¢ocugun dil becerileri ve bireysel 6zellikleri
gibi ¢evresel faktorlerin de etkili olabilecegi bildirilmektedir (Guitar, 2013; Starkweather,
2002). Korku, kaygi gibi psikolojik etmenlerin ise kekemelige sebep olduguna dair
herhangi bir kanit bulunmamakta, ancak kekemeligi artirdig1 bilinmektedir (Manning ve
DiLollo, 2023) Kekemelik tanisi alan gocuklarin ebeveynlerinin kaygi seviyesi yliksek
olup bu yiiksek kaygi seviyesi ¢ocuklarinin konugma problemini daha karmasik hale
getirmektedir (Abali ve ark., 2005; Giinaydin, 2020). Arastirmalara gore aileler kendi
kaygi ve davraniglarini yoneterek; ¢ocuklarma destek olma konusunda daha iyi bir
donanima sahip olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuktaki kekemelik durumunu etkileyen
faktorler arasinda ailenin de incelenmesi Onerilmistir (Yaruss ve ark., 2012).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin konusmasindaki akicisizliklara verdikleri tepkilerin 6zellikle
de erken donemde bozuklugun seyri agisindan belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmalar, ebeveynlerin bu siirecte 0Ozellikle biligsel diizeyde yogun tepkiler
gelistirdiklerini, cocuklarmin yasadigi akicisizligr ciddi bir sorun olarak algiladiklarini;
bununla birlikte davranigsal olarak sabirsizlik gosterme, ¢cocugunun soziinii tamamlama,
“yavag konus” gibi hatali telkinlerde bulunma ve uyarici ya da cezalandirict tutumlar
sergileme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir (Abal1 ve ark., 2005; Lau ve ark.,
2012; Plexico ve Burrus, 2012). Kekemeligin, ebeveynlerin hem kendileri hem de
cocuklarmin tizerindeki etkilerine dair algilarinin incelendigi bir ¢alismada; ¢alismaya 3-
6 yas aras1 kekemelik tanis1 olan ¢ocuga sahip 77 ebeveyn katilmis ve bu ebeveynlerin
cogunlugu (%71,4) cocuklarimin kekemeliginin onlar1 duygusal olarak etkiledigini,
yaridan fazlasi (%53,2) kekemeligin ¢cocuklariyla iletisimlerini etkiledigini ve yaklasik

ticte biri (%36,8) ¢ocuklar kekelerken ne sdyleyecekleri veya ne yapacaklar: konusunda

1



belirsizlik yasadigini bildirmistir. Kendilerini duygusal olarak etkileyenlerde bu etkiler
arasinda: endise, belirsizlik, ne yapacagini bilememe, hayal kiriklig1 ve sugluluk hisleri
one ¢ikmaktadir (Langevin ve ark., 2010). Ebeveynlerin kekemeligin nedeni, seyri ve
terapisi hakkinda yasadiklar1 bilgi eksikliginin, etkili davranis stratejileri gelistirmede
zorluk yasamalarina sebep oldugu bildirilmektedir (Langevin ve ark., 2010; Plexico ve
Burrus, 2012). Ebeveynlere ¢ocuklarinin konugmasimi destekleyici beceriler
kazandirmanin da giiglii bir terapotik temel saglayabilecegi vurgulanmaktadir (Kelman &

Nicholas, 2008).

1.1. Arastirmanin Onemi

Kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in 6nem arz eden ebeveynlerinin terapi siireci hakkindaki
bilgi seviyesinin ve siirece dahil olmada aktifliklerinin artmasi ebeveynlerin kaygi
seviyesinde azalmaya neden olan faktorler arasindadir (Giinaydin, 2020). Ayn1 zamanda
ebeveynlerin bilgi seviyesinin; ¢ocuklarinin terapi siirecini ve terapi sonucunu etkileyen
faktorler arasinda yer aldigi da bilinmektedir (Abali ve ark., 2005). Ebeveynlere aile
egitiminin verilmesinin pozitif etkisi ise bir¢cok alan iizerinden belirtilmis; aile egitiminin
ebeveynlerin ¢ocuklara daha saglikli ve bilingli destek saglamasina olanak sagladigi
vurgulanmistir (Kilig, 2016). Kekemelikte aile egitiminin 6nemi vurgulanmakla birlikte
okul Oncesi donem kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerine yoénelik grup egitimi
verilmesini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Kekemelik alaninda ebeveynlerle
yapilmis olan calismalar ise oldukg¢a smirlidir. Aile grup egitiminin ebeveynlerin
kekemelige gosterdigi tepkiler iizerindeki etkisinin incelenmesinin alanyazina bu noktada
katki sagladigi diistiniilmektedir. Bu calisma, okul Oncesi donem kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerine yonelik aile grup egitiminin, ebeveynlerin kekemelige
gosterdigi emosyonel, davranigsal ve biligsel tepkiler lizerindeki etkisini ortaya koyarak
bu alanda bilimsel bilgiye katki saglamayi, ebeveynlerde farkindalik olusturarak
kekemelikle ilgili bilingli ve dogru yaklasimlar gelistirmelerine yardimci olmay1 ve aile
grup egitiminin etkililigi konusunda bilgi vererek daha etkili ebeveyn egitim

programlarinin tasarlanmasina rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci okul 6ncesi donem kekemelik tanisi olan ¢ocuga sahip ailelerde aile

grup egitiminin ebeveynlerin kekemelige iliskin tepkileri {izerindeki etkisini



incelemektir. Aile grup egitiminin, ebeveynlerin kekemelige iliskin olumsuz biligsel,
emosyonel ve davranigsal tepkileri tizerinde azalmaya sebep olacagi diistiniilmektedir. Bu

dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranmustir;

1. Okul 6ncesi donem kekemelik tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile grup
egitimi sonras1 akicisizliga tepki diizeyine ait puanlari egitim Oncesine kiyasla

anlaml diizeyde azalmakta midir?

2. Okul oncesi donem kekemelik tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile grup
egitimi sonrasi biligsel tepki diizeyine ait puanlar1 egitim 6ncesine kiyasla anlamli

diizeyde azalmakta midir?

3. Okul 6ncesi donem kekemelik tanisi almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile grup
egitimi sonrast davranigsal tepki diizeyine ait puanlar1 egitim 6ncesine kiyasla

anlamli diizeyde azalmakta midir?

4. Okul 6ncesi donem kekemelik tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin aile grup
egitimi sonrast emosyonel tepki diizeyine ait puanlar1 egitim Oncesine kiyasla

anlaml diizeyde azalmakta midir?

5. Okul 6ncesi donem kekemelik tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim
durumuna gore akicisizhiga iliskin tepki puanlart anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?

6. Okul 6ncesi donem kekemelik tanisi almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarina
gore akicisizlia iliskin tepki puanlart anlamli diizeyde farklilik gostermekte

midir?



7. Okul oOncesi donem kekemelik tanist almis cocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarindaki kekemelik siiresine gore akicisizliga iligkin tepki puanlart anlamli

diizeyde farklilik gostermekte midir?

8. Okul oncesi donem kekemelik tanist almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarindaki kekemelik siddetini degerlendirme algilarina gore akicisizliga

iliskin tepki puanlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.1.Kekemeligin Tanim

Kekemelik konusmanin akiciliginin bozuldugu, tekrarlar, bloklar ve uzatmalarla
karakterize olan, kisinin yasam kalitesi lizerine de etki edebilen bir konusma
bozuklugudur (Guitar, 2013) Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Uluslararas1 Hastalik
Smiflandimasi-11°e (ICD-11) gore kekemelik konugsmanin akiciligindaki bozukluktur.
Belirtiler arasinda ses ve hece tekrarlari, ses uzatmalari, duyulabilir veya sessiz bloklar,
sOzciik degistirme ve asirt fiziksel caba ile iiretilen kelimeler yer almaktadir. Ayni
zamanda okul bagarisi, mesleki basar1 ve sosyal iletisim alanlarinda da olumsuz etkileri
mevcuttur (WHO, 2024). Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi (ASHA), kekemeligi
tekrar, uzatma, blok gibi akicisizlik tiirleri ile konusma akisinin kesintiye ugramasi,
seklinde tanimlar. Bu konusma 6zellikleri disinda ikincil davranislar da kekemelige eslik
edebilir. Ikincil davranislar bireyin kekemelik ile bas etmek icin ortaya koydugu, kagma
ve kaginma davraniglar1 olarak da adlandirilabilen davraniglart kapsar (ASHA, 2024).
Goz kirpma, ayagmi sallama, yliz burusturma, sozciik degistirme ve konusmaktan

vazgeecme gibi davranislar kekemelige eslik eden ikincil davranislara 6rnek gosterilebilir.

Sheean buzdagi analojisini ortaya koyarak; kekemeligi bir buzdagina benzetmis ve tipki
buzdaginin goriinmeyen kisimlarinin oldugu gibi kekemeligin de sadece gozle goriilen
akicisizliklardan olugsmadigini vurgulamustir. Yairi ve Seery (2021), ise kekemeligi ¢ok
boyutlu bir konusma bozuklugu olarak ele almistir. Kekemeligi goriiniir konusma
ozellikleri, eslik eden fiziksel 6zellikler, fizyolojik aktiviteler, duygusal 6zellikler, bilissel
stiregler, sosyal dinamikler olmak {izere alti boyutta incelemislerdir (Yairi & Seery,
2021).

2.1.2. Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhgi

Kekemelik, diinya genelindeki tiim toplumlarda, irk, cografya, ekonomik diizey ve egitim
gibi faktorlerden bagimsiz olarak; her yastan ve her cinsiyetten bireyi etkileyebilen,

yaygin sekilde goriilen bir konusma bozuklugudur (Singer ve ark., 2020).



Kekemelik, gelisimsel ve edinilmis kekemelik olmak iizere iki gruba ayrilir. Geligimsel
kekemelik, genellikle okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikar ve gocugun konusma gelisiminin
dogal bir pargasi olarak kabul edilir. Cocuklar bazen sozciiklerin baslangicinda takilabilir
veya kelimeleri tekrar edebilirler. Cogu ¢ocukta zamanla kendiliginden iyilesme goriliir
ancak bazilarinda kekemelik yasam boyu onlara eslik edebilir. Edinilmis kekemelik ise,
kekemelik Oykiisii olmayan bireyde; bir travma, ndrolojik hastalik ya da psikojenik

sebeplerden dolayi ortaya ¢ikar (Theys ve ark., 2008).

Yapilan calismalar, kekemeligin genel niifusun yaklasitk %l'ini etkiledigini
gostermektedir (Packman ve ark., 2007).Tirkiye'de de kekemeligin sikligi ve
yayginhigina dair arastirmalar mevcuttur. Unalan ve arkadaslarinin (2002) 7-12 yas
araligindaki cocuklarda gerceklestirdigi bir ¢alismada, bu yas grubundaki kekemelik
yaygmhgr %3,8 olarak bulunmustur. Arastirma, kekemelik sikliginin yaslara gore
farklilik gosterdigini ortaya koymus; 7-8 yas grubunda %4,2, 9-10 yas grubunda ise
%10,9 oraninda goriildiigiinii rapor etmistir (Unalan ve ark., 2002). Mavis ve
arkadaglarmin (2013) yaptig1 baska bir ¢alismada ise Tiirkiye genelindeki kekemelik
oraninin diinya ortalamasina paralel oldugu belirtilmistir. Bu calismada, kekemeligin her

700.000 kisiden birinde goriildiigii belirtilmistir (Mavis ve ark., 2013).

Kekemeligin genellikle 2-5 yaslari arasinda basladigi kabul edilmektedir (Bloodstein,
1987). Okul 6ncesi donemde kekemelik yayginlik orani1 daha yiiksek olup, bu donemde
kekemelik sikliginin %8,5 ile %11 arasinda degisebilecegi bildirilmistir (Reilly ve ark.,
2009). Kekemeligin goriilme sikligi, yasa ve cinsiyete bagli olarak da degisim
gostermektedir. Okul 6ncesi donemde erkek cocuklarda kekemelik daha yaygindir ve
kizlara gore yaklasik olarak iki kat daha fazla erkek ¢ocugu bu durumdan etkilenmektedir
(Yairi ve Ambrose, 1992). Okul ¢aginda ise bu fark daha belirgin hale gelir ve kekemelik
erkeklerde, kizlardan ii¢ ila dort kat daha fazla goriilmektedir (Craig ve ark., 2002).
Ergenlik doneminde kekemelik yayginlik orani ise %0,5 civarina digmektedir (Craig &
Tran, 2009). Bu veriler, kekemelik vakalarinda iyilesmenin dolayli bir kanit1 olarak kabul
edilmekte (Mansson, 2000) ve okul oncesi donemde kiz ¢ocuklarinda kekemeligin
kendiliginden iyilesme olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir (Lees,
1999) Yairi ve Ambrose (1999) erken ¢ocukluk déneminde kekemeligin sikliginin %5
civarinda oldugunu ve bir¢ok ¢ocukta kekemeligin kendiliginden ortadan kalktigini ifade

etmistir (Yairi ve Ambrose, 1999).



2.1.3.Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin etiyolojisi arastirmacilar i¢in Onemli olmakla birlikte heniiz netlik
kazanmamustir (Packman ve ark., 2007). Tek bir neden ile agiklanamayacak kadar
karmasik bir bozukluk olan kekemeligin, ¢esitli faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
ciktig1 disiiniilmektedir (Rocha ve ark., 2019). Alanyazinda kekemeligin nedenini
aciklamak i¢in genetik, fizyolojik, psikolojik, 6grenme ve ¢ok faktorlii kuramlar yer

almaktadir (Ambrose, 2004; Onslow ve ark., 2004).

Kekemeligin nedenini agiklayan teorilerden biri serebral baskinlik teorisidir. Bu teori
kekemeligin beynin iki yarikiiresi arasindaki baskinlik dengesizliginden kaynaklandigin
one slirmektedir. Orton ve Travis (1927, 1931) arastirmalarinda ¢evresel baskilarla sag
elini  kullanmaya zorlanan solak c¢ocuklarda kekemeligin ortaya ¢iktigin
gbzlemlemislerdir. Bu el tercihine miidahalenin serebral baskinligin olusmasina negatif

etkide bulundugu disiiniilmektedir (Ingham, 2001).

Kekemeligin ortaya cikisini 6grenme teorileriyle agiklayan goriise gore, kekemelik
cevreden alinan tepkiler sonucunda gelisir. Cocugun yasadigi akicisizliklar, cevresi
tarafindan tepki alir ve etiketlenir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Bu teoriye gore, ¢ocuklar
akicisizlik yagamamak i¢in ¢caba gostermeye baslar ve kekemelik, bu ¢abalarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Johnson kekemeligin sebebini Diagnosojenik Kuram (Johnson, 1959)
ile agiklamaktadir. Bu kurama gore, kekemelik ¢ocugun agzinda degil, ebeveynlerin

dilindedir (Ambrose, 2004).

Starkweather ise Talepler ve Kapasiteler Modeli’ni ortaya atmistir. Bu modele gore
ebeveynlerin, ¢ocugun var olan biligsel, dilsel, motor ve duygusal kapasitelerini asan

beklentileri mevcut oldugunda kekemelik ortaya ¢ikmaktadir (Starkweather, 1987).

Kekemeligin etiyolojisi hakkinda kesin bir sonuca varilmamais olsa da, genetik faktorlerin
onemli bir rol oynadig1 arastirmalarla ortaya konmustur. Yapilan ikiz ¢aligmalari, aile soy
agac1 c¢aligmalari, evlat edinme ve cinsiyet ¢alismalart bunu destekler niteliktedirler
(Andrews ve ark., 1991); Inceer ve Kocadere, 1999). Yapilan bir calismada 6zellikle, tek
yumurta ikizlerinin kekemelik agisindan ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek bir
benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu, tek yumurta ikizlerinden birinin kekemelik
yasadiginda, digerinin de kekeleme olasiliginin daha fazla oldugunu goéstermektedir
(Andrews ve ark., 1991). Kidd ve arkadaslarinin (1981) ¢alismasi, kekemeligin genetik

bir temele sahip olabilecegine iliskin 6nemli bulgular ortaya koymustur. Calisma, erkek



akrabalar arasinda kekemeligin daha sik goriildiigiinii ve bu durumun genetik bir
yatkinlikla iliskili olabilecegini gostermistir. Kidd ve arkadaslarinin (1981) bulgulari,
kekemeligin genetik bir yatkinliga sahip olabilecegini desteklemekte, ancak bu
yatkinligin ¢evresel ve bireysel faktorlerle etkilesim iginde ortaya ¢iktigimi
vurgulamaktadir (Kidd ve ark., 1981). Kekemelik ile iligkili genetik faktorler iizerine
yapilan ¢aligmalar, baz1 genlerdeki mutasyonlarin bu durumu etkileyebilecegini 6ne
siirmektedir. Frigerio-Domingues ve Drayna (2017), yapilan arastirmalara atifta
bulunarak, cesitli gen mutasyonlarinin kekemelikle iliskili olabilecegini belirtmislerdir.
Bununla birlikte, tek bir genin kekemeligin nedeni oldugu konusunda kesin bir kanit
bulunmamaktadir (Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017). Felsenfeld ve arkadaslar
(2000), kekemeligin genetik temele dayali olabilecegini 6ne siirmekle birlikte, genetik
etmenlerin tek basina durumu aciklamakta yetersiz oldugunu vurgulamaktadir
(Felsenfeld ve ark., 2000) Bu bulgular, kekemeligin genetik bir temeli oldugunu ve
genetik faktorlerin ¢evresel faktorlerle etkilesim iginde galistigini gostermektedir (Guitar,
2013b; Kidd vd., 1981). Ancak, genetik varyasyonlarin bireysel farkliliklari tam olarak

nasil etkiledigini anlamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Kekemeligin etiyolojisini agiklayabilmek adina arastirmalar yapilan diger bir alan da
norogoriintiilleme ¢aligsmalaridir. Norogoriintiileme ¢alismalari, EEG, PET ve fMRI gibi
teknikler kullanilarak kekemeligi olan bireylerin beyin yapisindaki bazi islevsel ve
yapisal farkliliklari ortaya koymustur (Chang, 2014). Konugma iiretimi sirasinda yapilan
goriintiileme ¢aligmalarinda, kekeleyen ve kekelemeyen bireylerin sag ve sol yarimkiire
aktivasyonlar1 karsilastirilmistir.  Sonuglar, kekeleyen bireylerin konusma iiretimi
sirasinda sag yarimkiire aktivasyonlarinin kekelemeyen bireylere kiyasla daha fazla, sol
yarimkiire aktivasyonlarinin ise daha az oldugunu géstermistir (Fox ve ark., 1996; Nil ve
ark., 2000). Ancak, bu aktivasyon farkliliginin kekemeligin nedeni degil, telafi edici bir
ozellik oldugu tizerinde durulmustur (Braun ve ark., 1997). Ayni zamanda Choo ve ark.
(2011) calismasinda, kekemeligi olan bireylerde beyin yapisindaki farkliliklar
incelediklerinde, korpus kollosumun genisledigine dikkat ¢ekmislerdir (Choo ve ark.,
2011). Chang ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir galismada, kekemeligi olan ve
olmayan c¢ocuklar arasindaki beynin yapisal farkliliklar1 incelenmistir. Calisma,
kekemeligi olan cocuklarda sol yarimkiiredeki konusma ile ilgili beyaz cevher
biitiinliiglinlin azaldigin1 ve gri madde hacminin daha kii¢lik oldugunu ortaya koymustur

(Chang ve ark., 2008). Bunlara ek olarak beklenmedik beyaz madde yapilanmalar: (Beal



ve ark., 2015), hemisferik fonksiyonlarda goriilen tipik olmayan lateralizasyon (\Weber-
Fox ve ark., 2013), zayiflamis veya farklilik gosteren sinir baglantilari (Chang, 2014) da

arastirmalarda vurgulanan farkliliklar arasinda yer almaktadir.

Smith (1999) ve De Nil (1999) ise kekemeligi Cok Faktorlii Dinamik Model ile
aciklamigtir. Bu model, kekemeligin tek bir nedene dayandirilamayacagini savunur.
Model, konusmanin fizyolojik siireclerindeki yetersizliklerin, sosyal, duygusal ve
O0grenme faktorleriyle etkilesim halinde oldugunu oOne siirer. Ayrica, kekemeligin bu
faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya c¢iktigini ileri siirer. Model, farkli etmenlerin
birlikte calisarak kekemeligi sekillendirdigini vurgular. Bir bagka model ise Smith ve
Weber (2017) tarafindan gelistirilen Cok Faktorlii Dinamik Yolaklar Teorisi’dir. Bu
model kekemeligin ortaya ¢ikmasinda temel olarak; giderek kompleks hale gelen dil
ve/veya cevresel psikososyal talepler sebebiyle merkezi sinir sistemindeki motor kontrol
eksiklikleri ele alir. Clinkii bu modele gore konusma, motor sistemin dilsel, biligsel ve
duygusal siireglerle birlikte isledigi karmasik bir etkilesim sonucunda meydana gelir ve
bu faktorlerin etkisi bireyden bireye farklilik gostermektedir. Ancak bu faktorler
arasindaki dengesizlik veya artan talepler, konusma akiciligini bozabilir (Smith ve

Weber, 2017).

Kekemeligin psikolojik nedenleri, gegmiste genellikle Freud’un psikanalitik teorileriyle
iliskilendirilmistir. Bu teoriler, kekemeligi erken ¢cocukluk donemindeki travmalar, oral
ve anal gelisim evrelerinde yasanan ¢atigmalar ya da bastirilmis duygusal ihtiyaclarin bir
yansimasi olarak agiklar (Ambrose, 2004; Fenichel, 1945). Zamanla bu yaklasimlar
biiyiik dl¢tide gegerliligini yitirmistir. Ancak kaygi ve mizag gibi psikososyal faktorlerin,
kekemeligin siddetini ve seyrini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Conture ve ark., 2006;
Craig ve ark., 2003). Giinimiizde kekemelik, ¢ok boyutlu bir g¢ergevede
degerlendirilmektedir (Ambrose, 2004).

2.1.4. Erken Donem Kekemelikte Risk Faktorleri

Kekemelik genellikle 2-5 yas araliginda ortaya cikmaktadir (Bloodstein, 1987).
Cocuklarin bir kismimin kendiliginden iyilesme gosterdigi arastirmacilar tarafindan
saptanmistir. Bu konuyla ilgili ¢esitli galismalar yapilmis; %50°sinde ilk bir y1l igerisinde,
genel tabloya bakildiginda ise %80’inde kendiliginden ortadan kalktigi goriilmiistiir
(Yairi & Ambrose, 1999b). Kekemeligin ¢ocuklarin yaklasik olarak %20’sinde devam



ettigi ve kroniklestigi bildirilmistir (Jiang ve ark., 2012). Geriye kalan grupta ise
kekemelik hi¢bir miidahalede bulunulmadan kendiliginden ortadan kalkmaktadir. Ancak
gecici olup olmamasi konusundaki risk faktorleri net olarak bilinmemekte olup hangi
cocukta kroniklesecegi noktasinda net bir kaniya varilmasi miimkiin degildir (Howell ve
ark., 2008). Kekemeligin ortaya ¢iktigr ilk zamanlar takilmalar genellikle tekrarlarla
karakterize olarak meydana gelir. Bu takilmalar zamanla daha eforlu bloklar ve uzatmalar
seklinde devam edebilir. Arastirmalar kekemeligin ortaya ¢ikisindan itibaren gecen bir
yillik siire i¢inde takilma tiirlerindeki bu degisimi kekemeligin kaliciligina dair risk
faktorli olarak degerlendirmislerdir (Bluemel, 1932; Ward, 2017) Bunun yani sira
aragtirmacilar; cinsiyetin erkek olmasi (Yairi ve Ambrose, 1999) ailede kekemelik
ve/veya dil ve konusma bozuklugunun varligi (Zebrowski, 1995), kekemeligin bir yildan
fazla siiredir devam ediyor olusu (Yairi ve Ambrose, 2005) gibi durumlar1 da risk
faktorleri arasinda degerlendirmislerdir. Yairi ve Ambrose (2005) kekemelik

belirtilerinin ayn1 seviyede kalmasinin da bir risk faktorii olabilecegini bildirmistir.

2.1.5. Kekemeligin Cocuk ve Ebeveyn Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Kekemeligi sadece konusmadaki akiciligin bozulmasi seklinde tanimlamak yetersiz
kalmakla birlikte; kekemeligin dogasim1i anlayabilmek igin bircok bileseni
degerlendirmek gereklidir (Yaruss, 2010). Kekemelik bireyin hayatinda, farkli alanlara,
farkli diizeylerde etki edebilir. Ozellikle de kekemeligin psikososyal etkileri
yadsimnamayacak diizeyde olup birgok arastirmaya konu olmustur (Craig ve ark., 2011).
Kekemelik; ¢cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemi de dahil olmak {izere bireyin yasami
boyunca psikolojik ve sosyal alanlarda etki birakabilen bir bozukluktur (Hugh-Jones ve
Smith, 1999; Langevin, 2009).

Ozellikle de erken ¢cocukluk déneminde, ¢ocuk, kekemelige kars1 bir bakis agis1 gelistirir.
Bu gelistirdigi bakis agisinda cocugun mizac etkili oldugu gibi ¢cevreden aldig: tepkiler
de belirleyici bir unsurdur (Peters ve Starkweather, 1989). Aile, yakin ¢evre, akran,
Ogretmen gibi faktorler kekemelige karst olumsuz bir tutum i¢inde oldugunda; ¢ocuk i¢in
kekemelik saklanmasi gereken bir durum haline gelir (Gerlach-Houck ve ark., 2021). Ve
bunun sonucunda erken ¢ocukluk donemde iletisimden kagma, mevcut olan dil ve iletisim
becerilerini sergilemeyi tercih etmeme, akranlarindan uzaklasma, anlatacagi olay1

anlatmaktan vazge¢me, belirli sozciikleri kullanmaktan kaginma gibi durumlar ortaya
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cikabilir (Bloodstein ve ark., 2021; Rustin ve ark., 2001). Kekemeligi olan ¢ocuklarin,
sosyal iletisimde ¢ekingenlik gosterebilecegi ve sozel etkinliklerden kaginmaya egilimli
olabilecegi, bu durumun ise ilerleyen yaslarda sosyal kaygiya doniisebilecegi

belirtilmistir (Johnson ve ark., 2010).

Cocuklar konugmalarindaki mevcut olan farkliligin, kekelediklerinin, farkindadirlar
(Green, 1998). Diisiik benlik saygisi, miikemmeliyet¢i bir mizact olan ¢ocugun konusma
akiciligini bozan kekemelige karsi toleransi daha diisiik olur (Amster ve Klein, 2008).
Kekemelige karst daha hassas olan c¢ocuklar kagcma ve kac¢inma davraniglar
sergileyebilirler. Bu durum kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi gibi bir bireyde de
zaman zaman degisim gosterebilir (St. Louis, 2001). Bu kag¢ma-kaginma
davraniglarindan; sosyal ortamlardan uzaklagma, iletisim kurmay1 tercih etmeme, sozel
dili minimum diizeyde kullanarak iletisimi siirdiirme (Guitar, 2013; Plexico ve ark., 2009)
gibi davranislar; kekemeligin ¢ocugun sosyal hayatini etkilediginin gostergesi kabul
edilir. Kekemelik stres, kaygi, utang, hayal kirikligi, 6fke gibi olumsuz duygulari da
beraberinde getirebilir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Kekemeligin bireyin duygularini
etkiledigi ve duygusal degisimlerin kekemeligin siddetini degistirebilecegi bilinmektedir
(Placencia, 2014). Bu duygularla bas etmeye ¢alisan birey de kekemelik anlariyla basa
cikabilmek icin sosyal hayatina sinirlilik getiren davraniglar ortaya koyabilir (Blood ve
ark., 2001). Cocuklar, kagma ve kaginma davranislari sergileyerek kekemelik anlarindan
kaginmaya calisir ve kekemeliklerini dinleyicilerden gizleyerek kekelediklerini ilan
etmezler (Gerlach-Houck ve ark., 2021). Bu sekilde, etiketlenmekten korunacaklarini
diisiintirler. Erken cocukluk doneminde baslayan “’Kekeme’’ seklindeki etiketlemeler
cocuklarda diisiik benlik saygisina ve kendi kimlik algilarinda negatif durumlarin

olugsmasina da sebep olabilir (Boyle, 2013).

Kekemeligi olan ¢ocuklar1 6nemli dlglide etkileyen ve belirli bir yastan sonra en fazla
vakit gecirdikleri yer olan okul, 6gretmenlerin tutumu ve akranlar agisindan yapilan
caligmalara dahil edilmistir (Ladd, 1989). Kekemeligi olan yetiskinlerle ilgili yapilan
geriye doniik caligmalar ve okul donemindeki kekemeligi olan ¢ocuklarla yapilan
aragtirmalar, bireylerin okul donemlerinde s6zel dilin kullanilmasi gereken sinavlar ve
gorevlerde (sunum yapma, sozlii sinavlar, sesli okuma, soru sorma gibi) zorluklar
yasadiklarini gostermistir (Hugh-Jones ve Smith, 1999; Klompas ve Ross, 2004; Moise-
Richard ve ark., 2021). Kekemeligi olan dgrencilerin hem akran hem de dgretmenleri ile

iletisimlerinde zorluk yasadigi bildirilmistir. Ogretmenlerin, kekemeligi olan
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ogrencilerine karsi tutumlarinin, bu 6grencilerin yasadigi zorluklarda etkili bir faktor
oldugu goriilmektedir (Berchiatti ve ark., 2020). Genel anlamda sosyallesme (Hughes ve
ark., 2010), akademik basar1 (Daniels ve ark., 2012) ve sosyal kabul gérme (Furnham ve
Davis, 2004) alanlarinda olumsuz durumlar yasadiklar saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada, siif 6gretmenlerinin kekemelikle ilgili bilgi ve tutumlarinin genelde sinirli
oldugu, bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla kitle iletisim araclari oldugu belirlenmistir. Kadin
ogretmenlerin erkeklere gore daha olumlu tutum sergiledigi, ancak yanlis inanislarin
yaygin oldugu gériilmiistiir. Ogretmenlerin farkindaliklarinin artirilmas1  gerektigi
sonucuna varilmigtir (Saman,2020). Diger bir ¢alismada, kekeme g¢ocugu olan ve
olmayan 362 Tiirk ebeveynin kekemelikle ilgili tutumlart karsilastirilmistir. Kekeme
cocugu olan ebeveynler genelde daha olumlu tutumlar sergilemekle birlikte, “kekeleyen
bireye yavasla veya rahat ol derdim” gibi ifadelerde istenilen tepkileri veremedikleri
goriilmiistiir. Yanlis tutumlarin kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmis ve ebeveyn farkindaligini artirmaya yonelik ¢aligmalarin
onemi vurgulanmistir (Goksu, 2021). Kekemelik, cocuklarin ebeveynleri iizerinde de
psikolojik ve duygusal anlamda etkiler yaratmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
kekemelik siireciyle basa ¢ikmaya ¢alisirken genellikle kaygi ve stres yasarlar, kendilerini
giicsiiz hissetme egiliminde olabilirler ve ¢ocuklari ile iletisime gegerken nasil bir yol
izleyeceklerini bilemeyebilirler. Ebeveynlerin, ¢cocuklarmin kekemeligiyle ilgili etkili
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri, gocuklarinin duygusal ve sosyal gelisimi i¢in biiyiik
Onem tagsir. Terapi slirecinde ebeveynlerin aktif katilimi ve farkindalik kazanmalari, hem

cocuklar hem de ebeveynler i¢in olumlu etkiye sebep olur (Beilby, 2014).

2.1.6. Kekemelikte Ailenin Onemi ve Rolii

Cocuklar icin ebeveynleri ve ebeveynlerinin onlarla iletisimi biiyiilk 6nem arz eder.
Ebeveynlerin tutum ve davraniglari, gocuklarin duygusal ve sosyal gelisimlerinde temel
bir rol oynayarak onlarin hayata bakis agilarini, iliskilerindeki giiven duygusunu ve

gelecekteki kimliklerini sekillendirir (Maccoby, 2000).

Ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarla olan etkilesimleri, tarihsel olarak énemli bir
degisim gecirmistir. 1900'lerin basindan 1970'lere kadar, profesyoneller, ebeveynlere
cocuklarinin kekemeligini gormezden gelmelerini dnermistir (Botterill, 2011; Franken

ve ark., 2018). Ancak 1980'lerin basindan itibaren, ebeveynlerin dogrudan katilim1 tegvik
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edilmeye baslanmis ve kekemelik hakkinda ¢ocuklariyla agik¢a konusmalart 6nerilmistir
(Franken, 2004). Ebeveynlerin rolii, kekemelikle ilgili daha dogrudan ve aktif bir sekilde

cocuklaryla etkilesimde bulunan bireylere dontismiistiir.

Kekemeligin ortaya cikisinda ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan etkilesim tarzinin etkili
olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir. Kekemeligin ortaya ¢ikigindan dnce 93 gocuk
tizerinde yapilan bir calismada, kekemeligi baslayan ve baslamayan ¢ocuklarin anneleri
arasinda davranigsal bir fark saptanmamustir (Janssen, ve ark., 1990). Bu bulgu, etkilesim
tarzinin kekemeligin baglangicinda etkili olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Bununla
birlikte, cocuklarin kekemeliginin ebeveynlerin etkilesim tarzini etkileyebilecegine dair
bazi kanitlar bulunmaktadir (Meyers ve Freeman, 1985a, 1985b). Kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan cocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada bir siire sonra
kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin konusma hizinda artis oldugu (Meyers ve
Freeman, 1985b), cocugunun konusmasini daha sik boldiigii (Meyers & Freeman, 1985a)
ve daha kaygili olduklar1 (Zenner ve ark., 1978) bildirilmistir. Ebeveynlerin etkilesim
tarzinda meydana gelen degisikliklerin ¢ocuklarin konusma akiciligi iizerinde etkili
olabilecegi belirlenmistir. Ancak bu degisikliklerin etkileri de cocuklarin bireysel

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (Zebrowski, ve ark,. 1996).

Kekemeligi olan cocuklarin %75-%80 gibi biiylik bir kisminda, erken donemde,
kekemeligin miidahale gerektirmeden kendiliginden gegtigi bilinmektedir (Franken ve
ark., 2018). Risk faktorleri agisindan degerlendirme yapilsa bile hangi ¢ocukta
kendiliginden gececegini net olarak bilmek miimkiin degildir. Okul 6ncesi donem
kekemeliginde, kekemeligin kendiliginden ge¢cme ihtimali olsa dahi aileler bir dil ve

konusma terapistinin destegine ihtiya¢ duyabilirler (Singer ve ark., 2022).

Kekemelik c¢ocuk kadar ebeveynler i¢in de bilinmez bir durumdur, ebeveynler de
cocuklarinda ortaya ¢ikan kekemelik karsisinda kaygi, stres, hayal kirikligi, kendini
yetersiz hissetme gibi olumsuz duygulara kapilabilirler (Carey ve ark., 2023). Ebeveynler
bu siirecte cocuklarina yardim etmek amagli bilgi edinme arayisina girebilirler (Langevin
ve ark., 2010). Bu noktada yanlis bilgiye ulagmalar1 ¢ok olasi bir durumdur. Ebeveynler
genelde yalnizca buzdagimin goriinen kismina odaklanip takilmalara miidahale etme
egiliminde olabilirler. Ancak arastirmacilar, kekemeligin sadece takilmalarla degil, cok
sayida bilesenden olusan karmagik bir dogaya sahip oldugu konusunda fikir birligine

varmiglardir (Rocha ve ark., 2019). Ailelerin erken donemde kekemelige yonelik tutum
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ve davraniglarinin, ¢ocugun kekemelik deneyimi ve kendine giiven gelisimi {izerinde

onemli etkileri oldugu vurgulanmistir (Arnold ve ark., 2011).

Bu sebeplerden okul 6ncesi donem kekemelik terapilerde ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde
degisim yaratma terapi hedefleri arasinda yer almaktadir (Yairi ve Seery, 2021). Bu
yaklagimla kekemelik i¢in 6nemli bir faktor olan ¢evrenin de diizenlemesine olanak
saglanmis olacagi vurgulanmistir (L. Rustin ve Cook, 1995). Ebeveyn-¢ocuk etkilesim
seklinin, kekemeligin nedenleri arasinda yer almasa da, kekemeligin derecesini etkiledigi
bildirilmistir (Kelly, 1993; Livingston ve ark., 2000). Ozellikle erken donem kekemelik
miidahalelerinde, ebeveynler 6nemli bir etmen olarak degerlendirilmis ve terapi siirecinde
oncelikli olarak miidahale edilmesi gereken kisiler olarak ifade edilmistir (Sonneville-
Koedoot ve ark., 2015). Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklar igin gelistirilmis
miidahale programlarindan biri olan Lidcombe Programi i¢in de ebeveynler 6nemli bir
unsurdur. Program kapsaminda ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklari ile olan
iletigiminin diizenlenmesinin, kekemelik dostu ortam olusturmanin 6nemli oldugu
vurgulanir. Program, biiyiik 6l¢iide ev ortaminda uygulanarak dogal konusma baglamlari
icinde ¢ocuklarin akicilik diizeylerini artirmay1 hedefler. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin akici
konusma anlarin1 6vgii ve onay ile pekistirerek akicilik anlarini desteklemeleri beklenir
(Brian, Smith ve Onslow, 2014). Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ailelerine yonelik biitiinciil
bir yaklasim sunan Palin PCI (Parent-Child Interaction) yontemi de c¢ocuklarin
kekemeligiyle basa ¢ikmalarini desteklemek ve aileleri bu siirecte giiclendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi i¢in 6zel zamanlar planlayan Palin PCI,
ebeveynleri cocugun kekemeligi hakkinda bilinglendirmeyi, c¢ocugun bireysel
ozelliklerini anlamalarin1 saglamayr ve dogru tutumlar gelistirmelerini hedefler

(Greenspan, 1999; Delahooke, 2022).

Bugay (1990) tarafindan yapilan bir calismada, kekemeligi olan cocuklarin anne
babalarinin konusma sirasinda istenmeyen tutumlar sergiledigi, ¢ocuklarinin s6zlerini
kesip konusmalarin1 tamamlamaya calistig1 belirlenmistir. Bu tutumlarin, ¢ocuklarda
kekemeligin siddetini etkiledigi ortaya konulmustur (Bugay, 1990). Yapilan bir
calismada, 2-7 yas arasindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kekemelik
siddetini algilama bicimleri ile ebeveyn tutumlar1 ve biligsel carpitmalar arasindaki
iliskileri incelenmistir. Calismada, ebeveynlerin, terapistlere gére cocuklarinin kekemelik
siddetini daha yiiksek algiladigi, ayrica otoriter tutumlar ve zihinsel filtreleme, asir

genelleme, kisisellestirme gibi biligsel ¢arpitmalarin, ebeveynlerin siddet algist ile iligkili
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oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin algilarinin terapétik siireglerde dikkate alinmasinin ve
aile dinamiklerinin 6nemli oldugunu saptanmistir (Hocaoglu ve Cangi, 2024).
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kekemeliklerine uygun destek saglamasinin ve terapi siirecine
dahil olmalarinin; ¢ocuklarinin duygusal iyilesmesinde ve sosyal kaygilarinin
azalmasinda pozitif etki sagladigi vurgulanmigtir. Ebeveynlerin destegi, ¢ocugun
duygusal dayanikliligini artirarak sosyal etkilesimlerini iyilestirmekte dnemli bir faktor

olarak goriilmektedir (Nonis ve ark., 2022; Rocha ve ark., 2020)

2.3.1. Aile Egitiminin Tanim

Aile egitimi, ebeveynlere c¢ocuklariyla daha bilingli bir iligki kurma ve aile igi
sorumluluklari etkili bir sekilde yerine getirme becerileri kazandirmay1 hedefleyen
programlardir. Bu programlar, cesitli alanlarda, ozellikle ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelisimini destekleyici bir rol listlenmelerine yardimei olmayi amaglar. Cocuklarin erken
donemde 6grenmeye hazirlanmalari ve aile baglarinin giiclenmesi gibi 6nemli hedefleri
iceren bu programlar, hem icerik hem de uygulama yontemleri agisindan

cesitlenebilmektedir (Gomby, 2005; Powell, 1986).

2.3.2. Aile Egitiminin Onemi

Erken ¢ocukluk donemi (0-6 yas), fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal gelisimin
temelinin olustugu bir donemdir. Bu dénemde ¢ocugun gelisimindeki en 6nemli ¢evresel
unsur ise ailedir. Alan yazinda aile egitim programlarinin; pozitif ebeveyn-g¢ocuk
iligkileri, empati becerisi ve psikolojik islevsellik gibi alanlarda olumlu etkiler sagladig:

ve bu nedenle aile egitiminin 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (Kilig, 2016)

Yapilan bir ¢aligmada, aile egitim programinin ebeveyn-cocuk iliskilerinde olumlu
gelismelere yol agtig1 ve aile ortaminda daha destekleyici bir atmosfer olusmasinda etkili

oldugu bildirilmistir (Arslan ve Ulas, 2022)

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere yonelik bir ¢alismada, dil gelisimini destekleyici
ebeveyn egitimi uygulanmis ve bu egitimin ¢ocuklarin dil gelisimi {izerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda aile egitiminin ¢ocuklarin dil gelisimine olumlu

yonde katki sagladigi bildirilmistir (Muslugiime, 2016)
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Isildar (2021) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, dudak-damak yarikli cocuga sahip
annelere verilen, etkilesim becerileri egitiminin etkisi incelenmistir. Caligmada,
ebeveynlere dort hafta siiren ¢evrimigi egitim verilmis ve bu egitimin annelerin iletisimsel
davraniglarinda iyilesme sagladigi tespit edilmistir. Ayrica, egitimin dudak-damak yarikli
cocuklarin dil becerileri {lizerinde de olumlu etkiler yarattigi sonucuna ulagilmistir

(Isildar, 2021).

24-36 ay arasi gelisimsel dil bozuklugu riski tasiyan c¢ocuklarda ebeveyn egitiminin
etkililigini inceleyen ¢alismaya 31 ebeveyn-cocuk ciftinin katilimi saglanmistir. Calisma
stiresince, ebeveynler 12 haftalik ebeveyn temelli erken dil miidahale programina dahil
edilmistir. Ebeveyn temelli dil miidahale programi, erken dénemde dil bozuklugu riski
tastyan cocuklarin dil becerilerinde belirgin bir gelisim saglamistir. Programin
uygulanmasi, ¢ocuklarin dil becerilerinde olumlu bir degisim yaratarak, miidahalenin

etkililigini ortaya koymustur (Sen, 2024).

Cesitli sendromlara sahip, zihinsel yetersizligi olan ve otizm tanisi almig ¢ocuklarin
ailelerine yonelik yapilan arastirmalar, egitsel yeterlilik (Karaca, 2021), iseme bozuklugu
(Suluhan, 2010), 6z bakim becerileri gelistirme (Aktas, 2020) ve bebeklerin ilk alt1 ay
anne siitli alma durumu (Yilmaz ve Taspinar, 2017) gibi farkli alanlarda aile egitim
programlarinin etkililigini incelemistir. Bu ¢alismalar, aile egitim programlarinin gesitli

alanlardaki pozitif etkilerini ortaya koymustur.

Aile etkeni, kekemelik icin de dnemli bir ¢evresel faktordiir. Kekemeligin beraberinde
getirdigi cocugun hissedebilecegi utang, kaygi, stres gibi olumsuz duygularin
goriilmedigi aile ortami; kekemeligi olan ¢ocuk i¢in negatif bir durum olusturmaktadir (
Hughes ve ark., 2011). Aile igindeki iletisim dinamigi ve ebeveynlerin kekemeligi olan
cocuklarina verdikleri dogru olmayan tepkiler, huzursuz bir atmosfer yaratarak ¢ocugun
kekemeligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, kekemelik dostu bir ortamda
bulunan bir ¢ocuk, destekleyici tavirlar gordiigiinde kekemelik siddetinde olumlu yonde
degisimler yasayabilmektedir (Kraft ve ark., 2014). Kekemeligin degerlendirme ve terapi
stirecinde ailelerin bilgilendirilmesi ve siirece aktif olarak katilim saglamasinin énemli
oldugu vurgulanmakta olup, ailelerin kekemelik hakkinda dogru bilgiye sahip
olmalarinin, kaygi diizeylerini yonetmelerinin ve ¢cocuklarina etkili destek sunmalarinin
terapinin basarisini artirabilecegi ifade edilmektedir (Manning ve DiLollo, 2023; Plexico
ve Burrus, 2012). Ayrica, kekemeligin tabu haline getirilmemesi ve c¢ocugun bu

durumdan dolay1r baski altinda hissetmemesi i¢in ebeveyn farkindaliginin artirilmasi
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onemlidir (Cook, 2014; Plexico ve Burrus, 2012). Bununla birlikte, ailelerin ¢ocuklarinin
akademik basarisi, sosyal iligkileri ve gelecekteki yasantisi konusunda kaygi duydugu
saptanmistir (Cook, 2014). Bu dogrultuda, ebeveynlerin kekemelik hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin artmasi; ebeveynlerin kaygi diizeyini azaltmada ve ¢ocuklarina

daha destekleyici bir iletisim ortami sunmada 6nemli bir rol oynayacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, okul 6ncesi donemde kekemelik tanisi olan cocuga sahip ailelerde, aile grup
egitiminin ebeveynlerin akicisizliga verdikleri tepki diizeylerine etkisini 6lgmek amaciyla
nicel arastirmalardan tek grup On test-son test yar1 dencysel desen kullanilarak
gergeklestirilmistir. Bu desen kapsaminda, okul oncesi donem kekemelik tanisi olan
cocuklara sahip 11 anneye aile grup egitimi uygulanmig; egitim Oncesi ve sonrasi
annelerin kekemelige iliskin bilissel, emosyonel ve davramigsal tepkileri Olciilerek

miidahalenin etkisi degerlendirilmistir.

Bu desen, katilimecilarin gelisigiizel secildigi, deneysel bir kontrol grubunun bulunmadigi
ancak miidahale dncesi ve sonrasi dl¢timlerin yapildigi durumlarda siklikla tercih edilen
bir yontemdir (Biiyiikoztiirk, 2022). Miidahale 6ncesi ve sonrasi dl¢limler yapilir ve
aradaki farkin uygulanan miidahaleden kaynakli oldugu kabul edilir (Karasar, 2020;
Biiyiikoztiirk ve ark., 2019).

Kekemelik tanisi olan ¢gocuga sahip ebeveynlere ulasip aragtirma siiresince ebeveynlerin,
kendilerine miidahalede bulunmadan, bekletilmeleri etik olmayacagindan aragtirmada

kontrol grubu yer almamaktadir.

3.2. Katihmcilar

Katilimcilar amagh Ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmanin katilimcilarini
Istanbul’da ikamet eden, 3-6 yas araliginda kekemelik tanisi olan gocuga sahip 11

ebeveyn olusturmaktadir.
Okul 6ncesi donem kekeleyen ¢ocuklarin dahil edilme kriterleri:

e 3-6 yas aralifinda olma,

e Daha o6nce dil ve konusma terapisine bagvurmamis olma veya basvurduysa da
kekemelik i¢in danismanlik seans1 almamis olma,

e Dil ve konusma terapisti tarafindan kekemelik tanis1 almis olma,

e Enaz 6 aydir kekeliyor olma.
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Okul 6ncesi donem kekemelik tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin dahil edilme

kriterleri:

e Arastirmaya katilimda goniillii olma,

e Anadilin Tiirk¢e olmasi,

e Egitime katilimda devamlilik gosterebilecek olma,

e Zoom uygulamasina erisimde problem yasamayacak olma,

e Daha o6nce dil ve konugma terapisine bagvurmamis olma veya basvurduysa da
kekemelik i¢in danigsmanlik seans1 almamis olma,

e Okuryazar olma,

e Herhangi bir zihinsel, psikolojik probleme sahip olmama.

Aragtirmaya katilmak i¢in 18 kisi goniillii olmustur. Ancak 4 goniillii katilimer terapi
stirecinde oldugu, 3 katilimci ise gocugu yas kriterini karsilamadigi i¢in arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirmaya dahil olan 8 katilime1 daha 6nce dil ve konusma terapistine bagvurmamastir.
2 katilimcr dil ve konusma terapisine artikiilasyon bozuklugu ve gecikmis konusma gibi
farkli alanlarda terapi almak amaciyla devam etmektedir ancak ¢ocuklara ve ebeveynlere
kekemelik ile ilgili herhangi bir miidahalede bulunulmamastir. Katilimeilardan 1’1 dil ve
konusma terapistine yeni basvurmus olup dil ve konusma terapisti tarafindan arastirmaya

katilimi i¢in yonlendirilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular tablo 4.1°de verilmistir

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada katilimci ebeveynlerin ve c¢ocuklarinin genel bilgilerini almak ig¢in
“’Demografik Bilgi Formu’’, arastirmaya goniillii katilimlarin1 onaylayacak olduklari
arastirmact tarafindan hazirlanmisg ¢’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”’, egitim
Oncesi ve sonrast uygulanmak {iizere ebeveynlerin konusmadaki akicisizliga tepki
diizeyini 6lgmek amacgli “’Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi (KATO)”’

kullanilmistir.
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Demografik Bilgi
Formunda ¢ocugun adi-soyadi, dogum tarihi, yasi, cinsiyeti ve kekemelik siiresi;
katilimei ebeveynin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi olmak tlizere genel

bilgileri almak amagli sorulara yer verilmistir.

3.3.2. Konusmadaki Akicisizhga Tepki Olcegi (KATO)

Konusmadaki Akicisiziga Tepki Olgegi katilimer ebeveynlere grup egitimi ncesi ve

sonrasinda uygulanmaistir.

Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olcegi (Responses to Speech Disfluency Scale -
RtoSDS), ebeveynlerin kekemelige karsi tepkilerini degerlendirme ihtiyacini karsilamak
amactyla gelistirilmistir. RtoSDS, bu tepkileri bilissel, davranigsal ve emosyonel olmak
lizere ii¢ alan icinde incelemektedir. Polonya’da gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkgeye

uyarlamasi Yasar ve Ozdemir tarafindan yapilmistir (Yasar & Ozdemir, 2023).

Olgek icerisinde 30 madde bulunmaktadir. Bununla birlikte, 31. maddede anne veya
babadan c¢ocuklarinin akicisizligini hafif, orta, siddetli veya c¢ok siddetli yonde
degerlendirmeleri istenmektedir, ancak bu madde puanlamaya dahil edilmemistir. 30

madde ti¢ farkli alanda degerlendirilmektedir: Bilissel, davranigsal ve emosyonel.
Bilissel tepkiyle iligkili maddeler: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28;
Davranigsal tepkiyle iliskili maddeler: 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29;

Emosyonel tepkiyle iliskili maddeler: 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30 olarak

belirlenmistir.

Her bir maddeye Hayir, Emin degilim, Evet olmak {izere ii¢ farkli yanit verilmektedir.
Hayir icin 0, Emin degilim icin 1, ve Evet icin 2 puan verilmektedir. Ug farkl1 alanin her
birinden alinacak maksimum puan 20, 6l¢egin toplamindan alinacak puan 60 olarak
belirlenmistir. Toplam puandaki artis ne kadar fazlaysa, kekemelige gelistirilen tepkilerin

bir o kadar olumsuz oldugu belirtilmistir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baslamadan once Lisansiistii Tez Caligmas1 Bagvuru Formu doldurularak
Uskiidar Universitesi Etik Kuruluna basvurulmus ve onay alinmistir. Arastirma icin
Katilimcilara internet uygulamalari, anaokulu 6gretmenleri ve diger dil ve konusma
terapistleri araciligi ile ulagilmistir.  Ulasan ebeveynlere arastirmanin detaylar
aktarilmigtir. Arastirmaya katilmaya gonillii olan katilimcilar dahil etme kriterleri
acisindan dil ve konugma terapisti tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya katilmak

amaciyla bagvuran tiim katilimcilar annelerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilmada goniillii olan ebeveynler ile &n goriisme yapilmustir. On griisme
sirasinda ebeveynlere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Demografik Bilgi Formu ve
KATO uygulanmistir. Cocuk, alman video kaydi iizerinden dil ve konusma terapisti
tarafindan degerlendirilip ¢ocugun kekemelik tanist olup olmadigi teyit edilmistir.
Kekemelik tanis1 koymak i¢in kekelenen hece sayisi /toplam hece sayisix 100 formiilii
kullanilmistir. Kekemelik tanis1 koymak igin 300-350 sozciiklii spontane konusma
orneginde her 100 hecede en az 3 kekemelik benzeri akicisizlik beklenmektedir (Ambrose
ve Yairi, 1999).

On goriisme seanslarinin tamamlanmasinin ardindan dahil etme kriterlerini karsilayan
ebeveynler icin WhatsApp uygulamasi {izerinden grup kurulmus ve ebeveynler ile gerekli
iletisim bu grup tizerinden saglanmistir. Arastirmaya katilacak ebeveynler i¢in ortak giin
ve saat belirlenerek; her bir seansin 40 dakikalik 2 oturumdan olustugu, 4 seanslik aile
grup egitimi 4 ayr1 giinde ebeveynlere cevrimig¢i platform olan Zoom uygulamasi
tizerinden sunulmustur. Grup egitiminin tamamlanmasinin ardindan katilimct

ebeveynlere tekrardan KATO uygulanmugtir.

Ebeveynlere sunulan aile egitimi arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmistir. Olusturulan egitim igerigi; 2 Dog¢. Dr. ve 3 Uzman Dil ve Konusma
Terapisti ile paylasilmistir. Paylasilan kisilerden egitim igerigini; 0-hi¢ uygun degil, 5-
cok uygun olacak sekilde puanlamalar1 istenmistir. Yapilan puanlamalarin ve yorumlarin

ardindan egitim igeriginin uygunluguna karar verilmistir.

Egitim igeriginde yer alacak basliklar belirlenmis ardindan konu biitliinligii gozetilerek 4
seansa dengeli bir sekilde dagitilmistir. Birinci seansta, Kekemelik Nedir?, Kekemeligin
Tiirleri Nelerdir?, Kekemelikte Ikincil Davrams, Kekemeligin Siklig1 ve Yayginhigi;

ikinci seansta, Kekemelik Gecer mi?, Erken Donem Kekemelikte Risk Faktorleri
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Nelerdir?, Kekemeligin Nedeni Nedir, Ne Degildir?; tiglincii seansta, Kekemeligin Cocuk
ve Ebeveyn iizerindeki Psikososyal Etkisi, Kekemelikte Ailenin Onemi ve Rolii?, lyi
Oldugunu Diisiindiigiiniiz Baz1 Yanlis Tavsiyeler, Cocugunuza Yardim Etmek i¢in Neler
Yapabilirsiniz? Iletisim, Stratejileri ve Destekleyici Ortam Olusturma; Ailelere Oneriler;
dordiincii seansta, Okul Oncesi Dénem Kekemeliginin Degerlendirilmesi, Okul Oncesi
Doénemde Kekemelik Terapisi, Okul Oncesi Dénemde Kekemelik Terapisinin Hedefleri,
Okul Oncesi Dénemde Kekemelik Terapisinde Kullanilan Yaklasimlar, Sizden Sorular

basliklarina ver verilmistir.

3.5. Veri Analizi

Bu caligmada egitim Oncesi ve sonrasi dlglimler arasinda gain skoru (kazang puani)
hesaplanmistir. Gain skoru, bireylerin 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farki temsil
eder (Gain = Son Test — On Test). Bu skorlarin kullanilmasinin temel amaci, her bireyin
ya da grubun baglangi¢ diizeyine gore gosterdigi degisim miktarini ortaya koymaktir.
Ozellikle miidahale veya egitim gibi uygulamalarin etkililigini degerlendirmede, sadece
son test puanina bakmak yeterli olmayabilir. Ciinkii katilimcilarin baglangi¢ diizeyleri
birbirinden farkli olabilir. Gain skoru, bu farkliliklar1 dengeleyerek bireylerin goreli

gelisimini degerlendirmeyi miimkiin kilar (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Arastirmada elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon
21.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir (IBM Corp., 2012). Tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Analiz siirecinde ilk olarak degiskenlere iliskin betimleyici istatistikler (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan, c¢arpiklik, basiklik)
hesaplanmistir. Bu betimsel veriler, katilimcilarin egitime baslamadan 6nceki ve sonraki

durumlarinin genel bir goriinlimiinii sunmak yani katilimci profilini tantmlamak amaciyla

kullanilmigtir (Pallant, 2020).

Veri setinin normalligi hem parametrik testlerin uygulanabilirligini degerlendirmek hem
de veri dagilimi1 hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla incelenmistir. Bu amagla,
kiiciik 6rneklem hacminden (n = 11) dolay1 Shapiro-Wilk testi tercih edilmistir. Ayrica
degiskenlere ait histogramlar ve Q-Q grafikleri gorsel olarak degerlendirilmis; carpiklik

(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 da géz niinde bulundurulmustur. Normallik
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varsayimi saglanmadiginda parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir (Field,

2013).

Aragtirmanin temel hipotezini test etmek amaciyla, egitim 6ncesi ve sonrasi Ol¢limler
verilerin dagilim ozelliklerine gore karsilastirilmistir.  Parametrik  varsayimlar
saglandiginda bagimli 6rneklemler i¢in t-testi (paired samples t-test), saglanmadiginda

ise Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2019).

Ayrica miidahalenin etkililigini degerlendirmek {izere her bir alt boyut (bilissel,
emosyonel, davranigsal tepkiler) icin etki biiyiikliigii (Eta Kare(n?)) hesaplanmistir. Etki
biiylikliigli yorumlarinda Cohen (1988) tarafindan oOnerilen siniflandirma dikkate
almmustir (0.01 kiigiik, 0.06 orta, 0.14 tizeri biiyiik etki bliytikligi).

Demografik degiskenlerin (6rnegin ebeveyn yasi, egitim durumu, ¢ocugun kekemelik
stiresi) On test skorlar1 lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in Tek yonli ANOVA ve Pearson korelasyonu, normal dagilim
gostermeyen i¢in ise Kruskal-Wallis H ve Spearman korelasyonu gibi parametrik

olmayan karsilagtirma testlerinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Okul oncesi donem kekemelik tanis1 olan ¢ocuga sahip 11 ebeveyne (anneye) yonelik
yiiriitiilen bu arastirmada, aile grup egitiminin ebeveynlerin kekemelige iliskin biligsel,
emosyonel ve davranigsal tepkileri ilizerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Bu
dogrultuda, katilimcilarin egitim dncesi (6n test) ve egitim sonrasi (son test) Ol¢timleri
karsilastirilmis; aile grup egitiminin olasi etkileri hem betimleyici istatistikler hem de
uygun karsilastirmali analizlerle degerlendirilmistir. Bulgular, oncelikle katilimcilarin
demografik ozellikleri ve temel betimleyici istatistiklerle sunulmakta, ardindan 6lgiim

sonuglar1 dogrultusunda yapilan istatistiksel analizler ile desteklenmektedir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1 incelendiginde, ebeveynlerin yaslar1 26 ile 46 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 37.1 £ 6.35 olarak hesaplanmistir. Ortanca deger 38,00 olarak hesaplanmuistir.
Ebeveyn yasma ait carpiklik katsayis1 —0.319, basiklik katsayisi ise —0.872’dir. Bu
degerlerin £1.96 sinirlar icerisinde yer almasi, dagilimin normalden anlamli sekilde
sapmadigin1 gostermektedir. Shapiro-Wilk normallik testi sonucuna gore ebeveyn yas

degiskeni normal dagilim varsayimini kargilamaktadir (p = 0.883).

Cocuk yas1 ay cinsinden degerlendirilmis olup ortalama 59,7 + 11.8 ay; minimum 36 ve
maksimum 72 ay olarak bulunmustur. Carpiklik degeri —1.033, basiklik degeri —0.089
olup, z-degerleri +£1.96 sinirlar i¢cinde kalmistir. Shapiro-Wilk testi sonucunda da ¢ocuk
yasi degiskeninin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (p = 0.072). Histogram
ve Q-Q grafiklerinin gorsel incelemesi de bu sonucu desteklemektedir. Cocuklarin

%81,8’1 erkek, %18,2’si ise kiz cocugudur.

Ebeveynlerin (annelerin) egitim diizeylerinin %36,4’tinlin lisans, %36,4’tiniin lise,
%27,3’liniin ise 0n lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kekemelik siiresi en
stk 1 yil (%27,3), 6 ay (%18,2) ve 3 yil (%18,2) olarak bildirilmistir, ay cinsinden
degerlendirildiginde, ortalama siirenin 16,6 = 11.8 ay oldugu; minimum siirenin 6 ay,
maksimum siirenin ise 36 ay oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢ocuk kekemelik siiresi

degiskeni i¢in Shapiro-Wilk testi sonucu p = 0.010 olarak belirlenmis ve normal dagilim
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varsayimi saglanmamistir. Bu nedenle, cocuk kekemelik siiresiyle ilgili yapilacak

analizlerde parametrik olmayan testler tercih edilmistir

Tablo 4.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Yas Ort. + SS Min Maks
Ebeveyn (y1l) 37.1+£6.35 26 46
Cocuk (ay) 59.7+11.8 36 (3 yas) 72 (6 yas)
Kiz Erkek
Cocuk Cinsiyet (Frekans, %)
2 (%18,2) 9 (%81,8)
Ebeveyn Egitim Durumu Lise On Lisans Lisans
(Frekans, %) 4 (%36,4) 3 (%27,3) 4 (%36,4)
Ort. £ SS Min Maks
Cocuk kekemelik siiresi (ay)
16.6 £ 11.8 6 36

Bu betimsel bulgular, veri analizinde kullanilacak istatistiksel testlerin belirlenmesi

acisindan temel olusturmus; normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerde

parametrik testler, saglamayanlarda ise parametrik olmayan testler kullanilmistir.

25



4.2. On Test — Son Test Karsilastirmalarina iliskin Bulgular
4.2.1. On Test ve Son Test Ol¢iimlerinin Normallik Analizleri

On test ve son testte elde edilen dlgek puanlarinin dagilim 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla normallik analizleri gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin (n = 11)
kiiciik olmas1 nedeniyle, her bir degiskenin dagilim 6zellikleri hem Shapiro-Wilk testi
hem de moment istatistikleri (carpiklik ve basiklik z-skorlar1) temel alinarak

degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Konusmada Akicisizhga Tepki Olcegi (KATO) On Test-Son Test Normallik Dagilimi

On Test Son Test
Analiz Shapiro Skewness Kurtosis Shapiro Skewness Kurtosis
Wilk p 2 2 Wilk p 2) 2
degeri degeri
KATO 0.08 0.66 -1.26 0.62 0.63 -0.07
Toplam
Puan
Bilissel 0.16 -0.50 0.00 0.49 -0.97 0.65
Tepki Puam
Davramssal 0.54 0.29 -0.62 0.02* -0.19 -0.35
Tepki Puam
Emosyonel 0.34 0.16 -1.06 0.19 1.22 0.01
Tepki Puani

Tablo 4.2°ye gére KATO toplam puan &n test (p = 0.080), bilissel tepki on test (p = 0.163),
davranigsal tepki 6n test (p = 0.535), emosyonel tepki 6n test (p = 0.339), KATO toplam
puan son test (p = 0.621), bilissel tepki son test (p = 0.494) ve emosyonel tepki son test
(p = 0.185) degiskenleri normal dagilim gostermektedir (p > 0.05). Ancak davranigsal
tepki son test degiskeni i¢in Shapiro-Wilk testi anlamli bulunmus (p = 0.018) ve normal
dagilim varsayimi reddedilmistir. Buna ek olarak moment istatistikleri incelendiginde,
tim degiskenlerde c¢arpiklik z-skorlar1t £1.96 smirlar icinde kalmakta ve dagilimin
simetrik oldugunu gostermektedir. Basiklik z-skorlar1 da benzer sekilde £1.96 sinirlarini
asmamaktadir. Davranigsal tepki son test degiskeni i¢in boxplot grafigi incelendiginde, O

26



puanina ait iki aykir1 deger ile normal Q-Q ve detrended Q-Q grafiklerinde goriilen

uglardaki sapmalar, dagilimin tam anlamiyla normal olmadigini desteklemektedir.

Bu sonuglara dayanarak, davranissal tepki son test degiskeni disindaki tiim degiskenlerin

normal dagilim varsayimini sagladig: kabul edilmistir.

4.2.2. KATO On Test ve Son Test puanlarina iliskin bulgular

Katilimcilarin aile grup egitimi dncesi ve sonrast konusmadaki akicisizliga yonelik tepki
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmali analizlerde, normal dagilim
varsayimi saglanan alt 6lgekler i¢in bagimli drneklemler t-testi, saglanmayan degisken

icin ise Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. KATO ve Alt Olgeklerine Ait On Test — Son Test Karsilastirmalari (n = 11)

Olcek On Test Ort. Son Test Ort. Test Test P
+SS +SS Degeri

KATO Toplam  28.82 +9.81 16.55 + 6.36 t(10) 3.48 .006*

Biligsel Tepki 11.73 +£2.28 11.27 £ 3.44 t(10) 0.48 642

Emosyonel Tepki 9.45 +4.89 3.09+291 t(10) 3.42 .007*

Davramgsal 7.64 +4.23 2.18 +1.40 z -2.81 .005*

Tepki

t(10): Bagimli 6rneklem t-testi, Z: Wilcoxon igaretli siralar testi.

p < 0.05: istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 4.3’e gore, Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi (KATO) toplam puanlarinda
anlaml1 bir azalma gozlenmistir (t(10) = 3.48, p = 0.006). Egitim 6ncesinde ortalama

28.82 4+ 9.81 olan toplam puanlar, miidahale sonrasinda 16.55+6.36’ya diigmiistiir.

Emosyonel tepki puanlar1 da benzer sekilde anlamli bigimde azalmistir (t(10) = 3.42, p =
0.007). Egitim oncesi ortalama 9.45 +4.89 olan emosyonel tepki diizeyi, miidahale sonrasi
3.09+ 2.91°e gerilemistir.

Biligsel tepki alt boyutunda ise 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamistir (t(10) = 0.48, p = 0.642). Ortalama degerler arasinda kiigiik bir
diisiis goriilmekle birlikte (6n test: X = 11.73, son test: X = 11.27), bu degisiklik anlamli
diizeye ulasmamustir.
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Davranigsal tepkilere iligkin karsilastirma, dagilimin normal olmamasi nedeniyle
Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, 6n test (X = 7.64 + 4.23) ve
son test (X = 2.18 £1.40) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma

oldugunu géstermektedir (Z =-2.81, p = 0.005).

4.2.3. Egitim Oncesi-Sonrasi Ebeveynin Cocuklarindaki Kekemelik Siddet Algisina
iliskin bulgular

Ebeveynlerin ¢cocuklarindaki kekemelik siddet algisinda egitimin etkisini degerlendirmek
amactyla, egitim Oncesi ve sonrasi donemde “hafif”, “orta” ve “siddetli” olarak

siiflandirilan siddet diizeyleri arasindaki degisim incelenmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde egitim dncesinde ebeveynlerin bilyiik ¢ogunlugu ¢ocuklarinin
kekemelik siddetini “hafif” (%54,5) ve “siddetli” (%36,4) olarak algilarken, yalnizca bir
ebeveyn (%9,1) “orta” diizeyde degerlendirme yapmuistir. Egitim sonrasinda ise bu
dagilimda dikkat cekici bir degisiklik gozlemlenmis; ebeveynlerin %54,5°1 “hafif”,
%36,4’ti “orta” diizeyde algilama bildirmis, yalmzca %9,1°’1 siddetli algilamada

bulunmustur.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Kekemelik Siddeti Algisinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Dagilimi

Son Test Toplam
Hafif Orta Siddetli
Hafif 5 1 0 6 (%54.5)
On Test Orta 1 0 0 1 (%9.1)
Siddetli 0 3 1 4 (%36.4)

Toplam 6 (%545)  4(%36.4)  1(%9.1) 11 (%100)

Bu dagilimsal degisimi istatistiksel olarak incelemek amaciyla McNemar—Bowker testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda, 6n test ve son test arasinda ebeveynlerin

cocuklarmin kekemelik siddet algisinda anlamli bir degisiklik olmadigr goriilmiistiir,

2(2) = 3.00, p = 0.223.
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4.3. Demografik Degiskenlere Gore Fark Analizleri

Okul oncesi donemde kekemelik tanisi almis cocuklarin ebeveynlerinin ¢esitli
demografik o6zelliklerine gore kekemelige iliskin tepkilerinin farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bu amacla, ebeveynlerin egitim durumu, yasi, ¢ocuklarmin
yast ve kekemelik siiresi gibi demografik degiskenler dikkate alinarak, Konusmadaki
Akicisizliga Tepki Olgegi (KATO) ve alt boyutlarinda (bilissel, davramssal, duygusal
tepkiler) elde edilen 6n test ve son test fark puanlar1 karsilastirilmistir. Normallik ve
varyans homojenligi varsayimlarinin saglandigr degiskenlerde parametrik testler;
saglanmadigr durumlarda ise non-parametrik testler tercih edilmistir. Bu analizler
aracilifiyla, egitimin etkililiginin demografik degiskenlere gore degisip degismedigi

arastirilmistir.

4.3.1. Ebeveyn Egitim Durumuna Gére Akicisizhiga iliskin Tepki Farkhhklar

Ebeveyn egitim diizeyinin, ¢ocuklarmin kekemeligine yonelik tepkilerindeki degisimi
yansitacak sekilde 6n test-son test fark puanlar1 (fark = 6n - son) lizerinde anlamli bir
etkisi olup olmadigina bakilmistir. Verilerin normal dagildigi ve varyanslarin homojen
oldugu dogrulandiktan sonra tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunan degiskenler i¢in ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilagtirmalarda ¢oklu testlerin neden olabilecegi Tip-I
hata riskini kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir.
Bonferroni post-hoc testi, 6zellikle grup sayisinin az oldugu ve varyanslarin homojen
kabul edildigi durumlarda tercih edilen giiclii bir diizeltme yontemidir. Bu ¢calismada elde
edilen sonuglara gore, 6zellikle davranigsal ve emosyonel tepki farklarinda bazi gruplar
arasinda anlamli farklara ulasilmistir; ancak Bonferroni diizeltmesi sonrasi bu farklarin

anlamlilik diizeyleri dikkatle degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5 Ebeveyn Egitim Durumuna Gore Akicisizhiga iliskin Tepki Farklihklar

F. X ve SS Sonuglar ANOVA sonuglan
Puan Grup N X SS  Var. K. KT. Sd  KO. F p n?
Lise 4 225 858 G.Arast 659.18 2 329.59
KATO Onlisans 3 7.0 106 G.lgi 711.0 8 88.88 3.708 0.07 0.48
Toplam
Farki Lisans 4 6.0 942 Toplam  1370.18 10
Toplam 11 1227 117
Lise 4 125 2.06 G. Arasi 4.56 2 2.28
Bilissel Onlisans 3 -0.33 252 G.lgi 9417 8 1177 0194 083 005
Tepki Farki | jsans 4 025 479 Toplam 9873 10
Toplam 11 045 314
Lise 4 9.25 340 G. Arast 90.98 2 45.49
Davramgsal Onlisans 3 30 361 G.li 7775 8 972 468l 005% 054
Tepki Farki | jsans 4 350 238 Toplam  168.73 10
Toplam 11 545 411
Lise 4 120 432 G.Aras1  207.13 2  103.56
Emosyonel ~ Onlisans 3 433 551 G.li 17342 8 2168 4778 0.04* 054
Tepki Farki | jsans 4 225 435 Toplam 38055 10
Toplam 11 6.36 6.17

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Var.K.:

Kareler Ortalamasi, n*: Eta Kare

Varyans Kaynagi, KT: Kareler Toplami, Sd

. Serbestlik Derecesi, KO:

Tablo 4.5.’¢ gore KATO toplam fark puanlari egitim diizeyine gore anlamli farklilik

gostermeye yaklasmistir: F(2, 8) = 3.71, p = 0.073, n? =~ 0.48 (biiyiik etki biyikligii).

Post-hoc testlerde bu fark anlamli diizeye ulasmamais olsa da lise mezunu ebeveynler ile

lisans mezunu ebeveynler arasinda fark egilimi gézlenmistir (p = 0.115). Bilissel tepki

fark puanlari ise egitim diizeyine gore anlaml farklilik gostermemistir (F(2, 8) = 0.19, p

= 0.828).

Davranigsal tepki fark puanlari, ebeveyn egitim durumuna gore anlamli diizeyde sinirda

farklihk gostermektedir: F(2, 8) = 4.68, p = 0.045, n? = 0.54 Ozellikle lise mezunu

ebeveynler ile lisans mezunlar arasinda anlamlilik sinirinda bir fark belirlenmistir (p =

0.094), lise grubunda davranigsal tepki farklar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Emosyonel tepki fark puanlarinda da benzer sekilde anlaml farklilik gozlenmistir: F(2,
8) =4.78, p = 0.043, n*> = 0.54. Lisans mezunu ebeveynlerin emosyonel tepki puanlarinda
daha fazla azalma gozlenmis olup, bu fark post-hoc analizde anlamlilik sinirinda

bulunmustur (p = 0.051).
4.3.2. Ebeveyn Yasina Gore Akicisizhga iliskin Tepki Farkhliklar:

Ebeveyn yast ile gocuklarmnin kekemeliklerine iliskin akicisizlik tepkilerinde (KATO ve
alt boyutlar1) egitim Oncesi ve sonrasi arasinda gozlenen degisim diizeyi arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo

4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. KATO, alt testler ve ebeveyn yas iliskisi

Degiskenler KATO Bilissel Davramssal Emosyonel Ebi\:;yn
KATO —
Bilissel 0.68* —
Davramigsal 0.90** 0.42 —
Emosyonel 0.95** 0.51 0.82** —
Ebeveyn Yas 0.12 -0.13 0.32 0.08 —

N=11. KATO: Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi. p <0.05 igin *; p <0.01 igin **
isaretlenmistir.

Tablo 4.6.’da elde edilen bulgulara gore, ebeveyn yasi ile KATO fark puani arasinda
pozitif ancak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r = 0.119, p = 0.727). Bilissel tepki
fark puani ile ebeveyn yasi arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur (r = —0.133, p = 0.697). Davranissal tepki fark puani ile ebeveyn yasi
arasinda pozitif ve anlamli olmayan bir iligki gézlenmistir (r = 0.320, p = 0.337).
Emosyonel tepki fark puani ile ebeveyn yas arasinda ise pozitif ancak anlamli olmayan

bir iliski vardir (r = 0.081, p = 0.813).

Diger yandan, alt boyutlar arasinda giiclii pozitif iliskiler dikkat cekmektedir. Ozellikle,
KATO fark puani ile davranissal tepki fark puani (r = 0.898, p < 0.001) ve emosyonel
tepki fark puani (r=0.951, p <0.001) arasinda ¢ok gii¢lii ve anlaml1 iligkiler bulunmustur.
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4.3.3. Cocuklardaki Kekemelik Siiresine Gore Akicisizhga iliskin Tepki
Farkhlhiklar:

Ebeveynlerin ¢ocuklarimin kekemelik siiresi degiskeni normal dagilim varsayiminin
saglanmadigindan, akicisizhiga iliskin tepki puanlar1 ile c¢ocuk kekemelik siiresi
arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirilerek sonuglar Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. KATO, alt testler ve ¢ocuklardaki kekemelik siiresi (ay) iliskisi

i Kekemelik
Degiskenler KATO Bilissel Davramgsal Emosyonel
Siiresi
KATO —
Bilissel 0.78** —
Davramgsal 0.86** 0.58 —
Emosyonel 0.95** 0.64* 0.85** —
Kekemelik Siiresi -0.18 -0.05 -0.25 -0.21 —

N=11. KATO: Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi. p <0.05 igin *; p <0.01 igin **
isaretlenmistir.

Tablo 4.7.’ye gore cocuk kekemelik siiresi ile Konusmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi
(KATO) fark puam (p = —0.176, p = 0.606), bilissel tepki fark puani (p = —0.046, p =
0.892), davranissal tepki fark puani (p =-0.253, p = 0.453) ve emosyonel tepki fark puan
(p =-0.205, p = 0.545) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamastir.
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4.4 Ebeveynlerin Kekemelik Siddeti Algilarina Gore Akicisizlik Fark Analizleri

Ebeveynlerin egitim sonrasi ¢ocuklarindaki kekemelik siddetini algilayis diizeylerine
gore, akicisizhiga iliskin tepkilerinin degisim puanlarinda (KATO, bilissel, emosyonel,
davranigsal) anlamli farkliliklar olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Bu kapsamda, bagimsiz degisken olarak egitim sonrasi siddet algis1 diizeyi,
bagimli degiskenler olarak ise ilgili fark puanlari kullanilmistir.

Tablo 4.8 Ebeveynin Cocuklarindaki Kekemelik Siddet Algisina Gore Akicisizhga iliskin Tepki
Farkhhliklar

F. X ve SS Sonuglari ANOVA sonuclari

Puan Grup N X SS  Var. K. KT. Sd KO. F p ?

Hafif 6 17.17 1286 G.Arasi 47860 2 23930 2147 018 0.35
KATO Orta 4 925 465 G.ici 89158 8 11145
Toplam
Farkt Siddeti 1 -500 — Toplam  1370.18 10

Toplam 11 1227 11.71

Hafif 6 150 356 G.Arasi 27.23 2 1361
Bilissel Orta 4 000 163 G.ici 7150 8 894 1523 028 0.28
Tepki Farki = giqdetli 1 -400 —  Toplam 98.73 10

Toplam 11 045 314

Hafif 6 7.00 465 G.Arasi 3998 2 19.99
Davramssal O'ta 4 425 263 G.ici 12875 8 16.09 1.242 034 024
Tepki Farki  giddetli 1 100 —  Toplam  168.73 10

Toplam 11 545 411

Hafif 6 8.67 6.65 G. Arasi 109.21 2 54.61
Emosyonel  Orta 4 500 408 G.igi 27133 8 3392 1610 026 0.29
Tepki Farki  giqdetli 1 -200 —  Toplam 38055 10

Toplam 11 6.36 6.17

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Var.K.: Varyans Kaynagi, KT: Kareler Toplami, Sd:
Serbestlik Derecesi, KO: Kareler Ortalamasi, n*: Eta Kare

Tablo 4.8."e gore KATO toplam fark puanlarinda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yaklagmistir: F(2, 8) = 2.15, p = 0.179, n? = 0.35.
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Bu deger biiyiik diizeyde bir etki biiyiikliigiine isaret etmektedir. Ortalama farklara
bakildiginda, cocuklarinin kekemelik siddetini "hafif" olarak algilayan ebeveynlerin
KATO fark puanlarinin (X = 17.17) daha yiiksek, "orta" algilayanlarin (X = 9.25) daha
diisiik ve "siddetli" algilayanlarin (X = —5.00) ise negatif yonde oldugu gériilmektedir.

Biligsel tepki fark puanlar agisindan gruplar arasi farklar anlamli bulunmamistir: F(2, 8)
=1.52, p = 0.275, n* = 0.28. Benzer sekilde, davranigsal tepki farklarinda da gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir: F(2, 8) = 1.24, p = 0.339, 2 = 0.24. Son
olarak, emosyonel tepki fark puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir: F(2, 8) = 1.61, p = 0.258, n* = 0.29.
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4.5 Akicisizh@a iliskin Tepkilerin Yordayicihgina iliskin Regresyon Bulgulari

Okul oncesi donemde kekemelik tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik verilen
grup egitiminin ardindan, ebeveynlerin akicisizliga iliskin tepkilerindeki degisimin (fark
puanlarinin), gercekten uygulanan egitimin etkisinden mi, yoksa ebeveynlerin mevcut
egitim diizeylerinden mi kaynaklandigini ayirt etmek amaciyla regresyon analizleri
yapilmistir. Bu analiz, egitim diizeyinin bir kovaryat olarak etkisini inceleyerek, gozlenen
degisimin ebeveynin 6n bilgisi, biligsel kapasitesi veya egitime acikligi gibi faktorlerle
mi, yoksa dogrudan sunulan egitim programiyla mi daha fazla iliskili oldugunu
degerlendirmeye imkan tanimaktadir. Bdylece egitim programinin etkisinin daha dogru

yorumlanmasi ve potansiyel karistirici degiskenlerin kontrol altina alinmasi saglanmustir.

4.5.1 KATO Toplam Fark Puanlarimin Yordanmasi

Verilen egitimin ardindan gozlenen KATO toplam fark puanlarinin, ebeveynin egitim
diizeyine bagli olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini incelemek

amactyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.9. KATO Fark Puanlarinin Ebeveyn Egitim Durumu ile Yordanmasina iliskin Regresyon

Analizi
Degisken Std. %95 GA %95 GA
B hatas P T Alt Ust

Sabit 28.77 7.36 - 3.91 0.00 12.12 45.43
Ebeveyn Egitim

‘ -8.25 3.39 -.63 -2.44 0.04 -15.91 -0.59
Diizeyi

R=0.630 R?=0.397 Adj. R>=0.330 F (1,9) =5.94, p<0.05

Model anlamli bulunmustur: F(1, 9) = 5.94, p =0.038. Model toplam varyansin
%39,7’sini agiklamaktadir (R? = 0.397). Standartlastirilmamis katsayiya gore, regresyon
negatif yondedir yani ebeveynin egitim diizeyi her bir diizey arttiginda (6rnegin lise —
onlisans), KATO fark puaninda yaklagik 8.25 puanhk bir azalma gériilmektedir. Modele
gore, egitim diizeyi KATO fark puanmin anlamli bir yordayicisidir (B =-0.63, p = 0.038).
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4.5.2 Bilissel Tepki Fark Puanlarinin Yordanmasi

Verilen egitimin ardindan gozlenen biligsel tepki fark puanlarinin, ebeveynin egitim
diizeyine bagli olarak anlamlhi diizeyde farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.10°da
gosterilmistir.

Tablo 4.10. Bilissel Tepki Fark Puanlarinin Ebeveyn Egitim Durumu ile Yordanmasimna fliskin

Regresyon Analizi

Degisken Std. %95 GA %95 GA
B hatas PGB T Alt Ust
Sabit 1.455 2.520 — 0.577 0.58 -4.25 7.16
Ebeveyn Egitim
. -0.500 1159 -0.142 -0.431 0.68 -3.12 2.12
Diizeyi
R=0.142 R?>=0.020 Adj. R*=-0.089 F(1,9)=0.19, p>0.05

Bu regresyon modelinde, ebeveyn egitim diizeyinin bilissel tepki fark puanlari tizerindeki
etkisi anlamli bulunmamistir (p = 0.676). Modelin agiklayicilik giicii oldukga diistiktiir

R? = 0.020), yani model varyansin yalnizca %?2’sini agiklamaktadir.
3 Yy

4.5.3 Davramssal Tepki Fark Puanlarimin Yordanmasi

Verilen egitimin ardindan gozlenen davranissal tepki fark puanlarinin, ebeveynin egitim
diizeyine bagli olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi sonuglar Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Davramssal Tepki Fark Puanlarinin Ebeveyn Egitim Durumu ile Yordanmasina iliskin

Regresyon Analizi

Degisken Std. %95 GA %95 GA
B hatas P (BE®) T Alt Ust
Sabit 11.205 2.595 — 4.317 0.00 5.33 17.08
Ebeveyn Egitim
-2.875 1194 -0.626 -2.408 0.04 -5.58 -0.18
Diizeyi
R=10.626 R?=0.392 Adj. R*=0.324 F (1, 9) =5.80, p<0.05

Tablo 4.11°e gore davranigsal tepki fark puanlarmin ebeveyn egitim diizeyine gore
anlaml diizeyde yordandigi bulunmustur. Regresyon modeli anlamlidir: F(1, 9) = 5.80,

p = 0.039, R? = 0.392. Ebeveyn egitim diizeyi, davranissal tepki fark puanlarindaki
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varyansin yaklasik %39’unu aciklamaktadir. Model katsayilarina gore, ebeveyn egitim
diizeyi arttikca davranigsal tepki fark puani anlamli sekilde azalmaktadir (B = -2.88, f =
-0.63, p = 0.039). %95 giiven araligi [-5.58, —0.18] olup, bu bulgu egitim diizeyinin

azaldikca egitim sonrasi davranissal tepki degisiminin arttigin1 gostermektedir.

4.5.4 Emosyonel Tepki Fark Puanlarinin Yordanmasi

Verilen egitimin ardindan g6zlenen emosyonel tepki fark puanlarinin, ebeveynin egitim
diizeyine bagli olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amactyla basit dogrusal regresyon analizi sonuglari ise Tablo 4.12’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Emosyonel Tepki Fark Puanlarinin Ebeveyn Egitim Durumu ile Yordanmasina iliskin

Regresyon Analizi

Degisken Std. %95 GA %95 GA
B hatas P (Be®) T Alt Ust
Sabit 16.114  3.536 — 4.557 0.00 8.12 24.11
Ebeveyn Egitim
. -4875 1626 -0.707 -2.998 0.02 -8.55 -1.20
Diizeyi
R=0.707 R?=0.500 Adj. R*=0.444 F (1, 9) = 8.986, p<0.05

Tablo 4.12’ye gore emosyonel tepki fark puanlarinin ebeveyn egitim diizeyine gore
anlamli bi¢imde yordandig1 bulunmustur. Regresyon modeli anlamlidir: F(1, 9) =8.99, p
= 0.015, R? = 0.50. Bu sonug, modelin varyansin %50’sini agikladiin1 ve orta-yiiksek
diizeyde bir etki biiyiikliigline sahip oldugunu gostermektedir. Katsayilar incelendiginde,
ebeveyn egitim diizeyi arttikca emosyonel tepki fark puanlarinin anlamh sekilde azaldigi
goriilmektedir (B =-4.88, p =-0.71, p = 0.015). %95 giiven araligi bu azalmay1 -8.55 ile

-1.20 arasinda tahmin etmektedir.
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5.TARTISMA

Bu calismada 3-6 yas aras1 kekemelik tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kekemelige
iliskin emosyonel, bilissel ve davranigsal boyuttaki tepkilerinin aile grup egitimi 6ncesi
ve sonrasinda karsilastirilmasi amaglanmistir. Ebeveynin yasi, ebeveynin egitim durumu,
cocugun kekemelik siiresi ile ebeveynlerin kekemeligi iliskin tepkilerindeki
degisimlerinin incelenmesi hedeflenmistir. Istanbul’da yasayan daha énce dil ve konusma
terapisti tarafindan kekemelik ile ilgili danismanlik verilmemis, 11 ebeveyn (anne) ile
calisma yiiriitiilmiistiir. On-test (aile grup egitimi egitim dncesi) olarak Géniillii Olur
Formu, Demografik Bilgi Formu, KATO uygulanmistir. Ardindan, her bir seansin 40
dakikalik 2 oturumdan olustugu, 4 seanslik aile grup egitimi ebeveynlere sunulmustur.
Son-test (aile grup egitimi egitim sonrasi) olarak KATO tekrardan ebeveynlere

uygulanmis ve ilk uygulama ve son uygulama puanlar1 arasindaki fark incelenmistir.

Egitim oncesinde KATO alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin ortalamalari
incelendiginde, ortalama puanlarin en yiiksekten en diisiige dogru; bilissel, emosyonel ve
davranigsal alanlar olarak siralandig1 goriilmiistiir. Egitim sonrasi alinan toplam puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde de siralamanin korundugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Yasar
ve Ozdemir (2023) tarafindan, 49 anne ve 51 babanin katilimi ile KATO niin Tiirk¢e
uyarlanmasinin yapildig1 calisma sonuclart ile farklilik gdstermektedir. Calismada,
annelerin gosterdigi tepki diizeylerinin ortalamasi, en yliksekten en diisiige dogru
duygusal, davranigsal ve biligsel; babalarin gosterdigi tepki diizeyleri ortalamalarinin en
yiiksekten en diisiige dogru siralamasi ise davranigsal, duygusal ve biligsel olarak
saptanmistir. Polonya’da 23 anne ve 23 babanin katilimi ile yapilan diger bir ¢calismada
ise annelerin gosterdigi tepki diizeylerinin ortalamasi, en yiiksekten en diisiie dogru
biligsel, davranigsal ve duygusal tepkiler olarak belirlenmistir (Humeniuk ve Tarkowski,
2016). ran’da yapilan ¢aligma, annelerin cocuklarinin kekemeligine yonelik tepkilerinde
en ylksek puanlan bilissel alanda, ardindan duygusal alanda ve en diisiik puanlar
davranigsal alanda aldiklarini belirterek mevcut arastirma ile benzer bulgular ortaya

koymustur (Salehpoor ve ark., 2020).

Yapilan bir calisma okul Oncesi donemde kekemeligi olan g¢ocuklarin ailelerinin,
cocuklarin sosyal ve duygusal yasantilarinda ortaya cikan zorluklara karsi yogun
duygusal ve davranigsal tepkiler verdiklerine dair bulgularla, mevcut calismaya paralellik

gostermektedir. Ebeveynler, ¢cocuklarin yasadigi hayal kirikligi, sosyal geri ¢ekilme ve
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akran zorbaligi gibi durumlarin yani sira, kendilerinin de sucluluk ve caresizlik gibi
olumsuz duygular deneyimledigini bildirmektedir. Calisma ayni1 zamanda ebeveynlerin
yasadigi bu duygusal yiikiin farkinda olunmasinin énemini ve ebeveynlerin kullandigi
bazi basa ¢ikma stratejilerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in uygun yonlendirme ve

egitimlerin gerekliligini vurgulamaktadir (Langevin ve ark., 2010).

Annelerin egitim 6ncesi ve sonrasindaki KATO anketinin 3 alt boyutundan aldiklart
toplam puanlar incelendiginde; egitim oncesindeki ortalama toplam puaninin, miidahale
sonrasinda azalma gosterdigi goriilmiistiir. Bu azalma, katilimcilarin g¢ocuklarinin
kekemeligine yonelik genel olumsuz igsel tepkilerinde belirgin bir iyilesme yasandigini

gostermektedir.

Olgegin emosyonel, davranissal ve bilissel alandan olusan alt boyutlar1 incelendiginde,
emosyonel tepki puanlarinin anlamli bi¢imde azaldigi goriilmiistiir. Bu durum,
ebeveynlerin kekemelige yonelik duygusal degerlendirmelerinde anlamli bir olumlu
degisim oldugunu ve kekemelik karsisinda yasadiklar1 duygusal yiikiin aile egitimi ile

azaldigini ortaya koymaktadir.
Olgekteki emosyonel alt boyutta yer alan maddeler;

e “Cocugum bir seyi sdyleyemediginde sinirleniyorum.’’,

e  “’Cocugum takilarak konustugunda kendimi daha gergin hissediyorum.’’,
e  “’Cocugum kekeledigi i¢cin kendimi suglu hissediyorum.”’,

e “Cocugum bir seyi sOyleyemediginde bazen mahcup oluyorum.”’

e “’Takilarak konustugunda ¢ocugum i¢in liziiliiyorum.”’,

e “Cocugumun gelecekteki gelisimi hakkinda endiseliyim.”’,

e “’Birisi gocugumun kekeledigini fark ettiginde utaniyorum.”’,

e “Cocugum kekelediginde bedenimde baz1 degisiklikler hissediyorum.’’,
e “Cocugumun konusmasindaki takilmalar beni rahatsiz ediyor.”’,

e “Cocugumun kekemeligi bende stres olusturur.””’.

Davranissal tepkilere iliskin puanlarda da anlamli bir azalma oldugunu gériilmiistiir. Bu
durum, ebeveynlerin ¢ocuklarimin kekemelik belirtilerine yonelik davranigsal

tepkilerinde 6nemli diizeyde bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgekteki davranissal alt boyutta yer alan maddeler;
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e “Cocugumun takilmasiyla ilgilenmemek bana zor geliyor.”’,

e “Cocugum takilarak konustugunda bazen diizeltiyorum.”’,

e “’Bazen ¢ocugumdan sakinlesmesini ve daha yavas konusmasini istiyorum.”’,
e “’Cocugum takilarak konustugunda sabirsizlantyorum.’’,

e “’Cocugum kekelediginde ne yapacagimi bilmiyorum.”’,

e “’Cocugum takilarak konustugunda g6z temasindan kaginirim.”’,

e “Cocugum takilarak konustugunda soylediklerini bazen tamamlarim.”’,

e “’Konugsmadaki takilmalarin hepsine tepki gosteririm.’’,

e “Cocugumun konusmasini asir1 dikkatli bir sekilde dinlerim.”’,

e “Cocugumun yerine bazen kendim sdylerim.”’.

Alanyazinda kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in ebeveynlerin roliiniin 6nemi ve kekemelige
iligkin bilgi eksikliklerinin sik¢a vurgulandigi goriilmektedir (Carey ve ark., 2023; Rocha
ve ark., 2019). Bilgi eksikliginde stres seviyesinin arttigi ve dogru bilgiye ulagsma imkani
saglandiginda stresle bas etmenin kolaylastigi bilinmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Tiirk ebeveynler iizerinde yapilan bir arastirmada, kekemeligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha az olsa da
hala yanlis tutumlar sergiledigi tespit edilmistir (Goksu, 2021). Ebeveynlere kekemelikle
ilgili bilgi saglamanin ise terapist-ebeveyn iliskisinde en gii¢lii ara¢ oldugu
vurgulanmigtir (Plexico ve Burrus, 2012). Bununla birlikte kekemelige dair verilen
davranigsal ve emosyonel tepkilerde, ebeveynlerin bilgi eksiklerinin etkili oldugu da
belirtilmistir (Logan ve Yaruss, 1999). Bu baglamda aile grup egitimi ile birlikte
kekemelige dair bilgi seviyesi artan ebeveynlerin verdigi emosyonel ve davranissal

tepkilerde goriilen anlamli azalma literatiir ile paralellik gostermektedir.

Bilissel tepki alt boyut puanlarinda ise ortalama degerler arasinda kiigiik bir diislis
goriilmiistiir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Egitim
sonrasinda biligsel tepkilerde anlamli bir degisiklik gdozlenmemesi, ebeveynlerin cocugun
konusma akiciligina ve kekemeligin gelecekteki seyrine iliskin inanglarini koruduklarini
gostermektedir. Ornegin “gocugum konusmasindaki takilmalarin iistesinden gelecek” ya
da “takilmalar kayboldugunda bir daha tekrarlamaz” bi¢cimindeki ifadeler, ebeveynlerin
iyilesmeye yonelik beklentilerini siirdiirdiiklerini diisiindiirmektedir. Ayrica “insanlarin
kekemelige olumsuz tepki verdigini diisliniiyorum” ifadesi, ¢evrenin tutumlarma dair

kaygilarin devam ettigine dair bir isaret olarak yorumlanmustir.
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Olgekteki biligsel alt boyutta yer alan maddeler;

“’Cocugum kekeliyor.”’,

e “’Cocugum yasitlarinin cogundan daha az akici konusuyor.’’,

e “’Cocugum konusmasindaki takilmalarin listesinden gelecek.’’,

e “’Siddetine bakmaksizin, gocugumun konusmasindaki takilmalara
odaklantyorum. “’,

e “Takilmalar kayboldugunda ya da azaldiginda, umarim bir daha tekrarlamaz.’’,

e “Cocugumdaki kekemeligin asil sebebini bilmiyorum.”’,

e “Cocugumun konusmasindaki takilmalarin ciddi bir sorun oldugunu
diisiiniiyorum.”’,

e “’Bir uzmana danigmak i¢in heniiz ¢ok erken oldugunu diisiiniiyorum.’’,

e “’Cocugumun konugmasindaki takilmalar dogal bir sey gibi ele alinmalidir.””,

e “Insanlarin kekemelige olumsuz tepki verdigini diisiiniiyorum.”’.

Bu calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarindaki kekemelik siddet diizeyine iliskin algilarinin,
verilen egitim sonrasindaki degisimi incelenmistir. Egitim Oncesinde ebeveynlerin
cogunlugu cocuklarinin kekemeligini “hafif” (%54,5) ve “siddetli” (%36,4) olarak
degerlendirirken, egitim sonrasinda “hafif” algis1 korunmus (%54,5), “orta” diizeyde
algilamalarin artis gosterdigi (%36,4), buna karsilik “siddetli” algilarin ise %9,1°e
geriledigi goriilmiistiir. Bu durum, egitim sonrasinda ebeveynlerin kekemelik siddeti
algisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigimi gostermektedir. Bununla
birlikte, siddet algisinin “siddetli” diizeyden “hafif” ve “orta” diizeye dogru kaydigi
goriilmektedir. Bu durum, egitim siirecinin ebeveyn algis1 lizerinde olumlu bir etki
yaratabilecegini diigiindlirmektedir; ancak sinirli 6rneklem nedeniyle bu sonug dikkatle

yorumlanmalidir.

2-7 yas araliginda, okul dncesi donem kekemeligi olan, 41 ¢ocuk ile yapilan arastirmada
“’ebeveynlerinin sahip oldugu bilissel carpitmalar, ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocuklarinin
kekemelik siddetine dair algilar1 arasindaki iliskiler incelenmistir’’. Ebeveynlerin ve
DKT’lerin kekemelik siddet puanlar1 karsilagtirilmis ve iki grup arasinda anlamli bir
farkin oldugu bulgulanmistir. Ebeveynlerin cocuklarindaki kekemelik siddetini var

olandan daha fazla algilamalarinda “’ebeveynlerin olumsuz duygu, diisiince ve
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deneyimlere sahip olmasi’’ olabilecegi belirtilmis ve ebeveynlerin siiregteki Oonemi
vurgulanmistir (Hocaoglu ve Cangi, 2024). Bu baglamda, mevcut ¢calismada ebeveynlerin
cocuklarindaki kekemelik siddetini ‘siddetli’ olarak degerlendirme oraninda goriilen
azalmanin, egitim sonrasinda meydana gelen ebeveynlerin olumsuz duygusal

tepkilerindeki azalma ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sorular1 ¢ergevesinde ebeveynlerin egitim sonrast ¢ocuklarindaki kekemelik
siddetini algilayis diizeylerine gore, akicisizliga iliskin tepkilerinin degisim puanlarinda
(KATO, bilissel, emosyonel, davramssal) anlamli farkliliklar olup olmadig1
incelenmistir. KATO toplam fark puanlarinda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yaklagmigtir. Ortalama farklara bakildiginda,
cocuklarmin kekemelik siddetini "hafif" olarak algilayan ebeveynlerin KATO fark
puanlarinin daha yiiksek, "orta" algilayanlarin daha diisiik ve "siddetli" algilayanlarin ise
negatif yonde oldugu goriilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarindaki kekemeligi daha hafif
algilayan ebeveynlerin egitim sonrast ¢ocuklarina yonelik akicisizliga verdikleri
tepkilerde daha fazla iyilesme gosterdiklerini diisiindiirmektedir. Alt boyutlar tek tek
incelendiginde; bilissel, davranigsal ve emosyonel tepki fark puanlari agisindan gruplar
aras1 farklar anlamli bulunmamstir. Her ne kadar bu sonuglar anlamlilik diizeyine
ulagsmasa da, etki biiyiikliiklerinin biiyiik diizeyde olmasi, kiigiik 6rneklem nedeniyle
istatistiksel giiciin diisiik olabilecegini ve bu nedenle anlaml1 farklarin gézlemlenememis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin ¢esitli demografik &zelliklerine gére KATO ve alt
boyutlarindan (bilissel, davranigsal, duygusal tepkiler) elde edilen 6n test ve son test fark

puanlar1 karsilastirilmistir.

Ebeveyn egitim durumuna gore akicisizliga iligkin tepki farkliliklari incelendiginde,
KATO toplam fark puanlarmin egitim diizeyine gére anlamli farklilik gdstermeye
yaklastig1 goriilmiistiir. Ozellikle lise mezunu ebeveynler ile lisans mezunu ebeveynler
arasinda fark egilimi gozlenmistir. Ebeveyn egitim durumuna gore alt boyutlardaki
akicisizliga iligkin tepki farkliliklar: incelendiginde; bilissel tepki fark puanlarinin egitim
diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi, davranigsal tepki fark puanlarinin, ebeveyn
egitim durumuna gore anlamli diizeyde sinirda farklilik gosterdigi, 6zellikle lise mezunu
ebeveynler ile lisans mezunlari arasinda anlamlilik siirinda bir fark belirlenmis olup lise

grubunda davranigsal tepki farklar1 daha yiiksek bulunmustur. Emosyonel tepki fark
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puanlarinda da benzer sekilde anlamli farklilik gdzlenmistir; lisans mezunu ebeveynlerin

emosyonel tepki puanlarinda daha fazla azalma gozlenmistir.

Giinaydin (2020), istanbul’da yasayan 6-12 yas aras1 kekemelik tanili ¢ocuklarin 30
ebeveyniyle yiiriittiigli calismada, terapi siirecinin ebeveynlerin kaygi diizeyleri
tizerindeki etkisini On test-son test yOntemiyle incelemistir. “’Caligmada ayrica
ebeveynlerin egitim durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi puanlar arasindaki iliski
degerlendirilmis; ebeveynlerin egitim durumlarinin hem toplam kaygi puanlar1 hem de
alt boyut puanlari ile anlamli bir iliski gostermedigi’’ belirlenmistir (Giinaydin, 2020).
Kurhan (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, kekemeligi olan 10-16 yas arasi cocuklar ve
ebeveynleri incelenmis; akran zorbaligi ve ebeveyn tutumlarinin kekemelik siddeti ile
iligkisi arastirilmistir. Kekemelige yonelik ebeveyn tutumlarinin ebeveynlerin egitim

diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (Kurhan, 2024).

Akicisizliga iligkin tepkilerin yordayiciligina iligkin regresyon bulgulari da goz Oniine
alindiginda, genel olarak, grup egitimi sonrasinda gozlenen olumlu degisimlerin bir
kisminda ebeveynin egitim diizeyinin etkisi oldugu goriilmiistiir. Bulgular, diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin egitim sonrast tutum degisiminin daha yiiksek oldugunu,
egitim dlizeyinin azaldik¢a egitim sonrasi davranissal tepki degisiminin arttigini ve egitim
diizeyi daha diisiik olan ebeveynlerin, egitim sonrasinda emosyonel tepkilerinde daha
fazla azalma (iyilesme) yasadiklarimi gostermektedir. Ozellikle daha diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin davranigsal ve emosyonel tepkilerinde daha belirgin
tyilesmeler gozlenmistir. Ancak biligsel boyutta bu iliski gériilmemistir. Reilly ve Yairi
(2004) ise, egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin terapinin etkilerini daha iyi
anladiklar1 ve bu nedenle ¢ocuklarina kars1 daha destekleyici tutumlar gelistirdiklerini
belirtmislerdir (Reilly & Yairi, 2004). Mevcut arastirma sonuglari, ebeveyn egitimi gibi
midahale programlarinda katilimci profilinin (6zellikle egitim diizeyinin) dikkate

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ebeveyn yasi ile cocuklarinin kekemeliklerine iliskin akicisizlik tepkilerinde (KATO ve
alt boyutlar1) egitim oncesi ve sonrasi arasinda gézlenen degisim diizeyi arasindaki iligki
incelenmistir. Ebeveyn yas1 ile KATO fark puani arasinda pozitif ancak anlamli olmayan
bir iligki saptanmistir. Biligsel tepki fark puani ile ebeveyn yasi arasinda negatif yonde,
zayif ve anlamli olmayan bir iligki bulunmustur. Davranigsal tepki fark puani ile ebeveyn
yas1 arasinda pozitif ve anlamli olmayan bir iligki gézlenmistir. Emosyonel tepki fark

puani ile ebeveyn yas arasinda ise pozitif ancak anlamli olmayan bir iligki vardir. Bu
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durum, ebeveyn yast arttikca ¢cocuklarinin kekemeliklerine iligskin tepkilerde meydana
gelen degisimin anlaml diizeyde farklilagmadigini gostermektedir. Kurhan (2024) ise
kekemeligi olan 10-16 yas aralifindaki 47 cocuk ve onlarin ebeveynleri ile yaptigi
calismada, ebeveynlerin yasinin artmasiyla kekemelige dair sergiledikleri olumsuz
tutumlarin azaldigini bulgulamigtir (Kurhan, 2024). Mevcut ¢aligma sonuglarina paralel
olarak; okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada ebeveyn yasi ve
ebeveyn tutum alt faktérlerinden demokratik tutum, asir1 koruyucu tutum ve izin verici
tutum puanlar1 arasinda anlamlh fark gézlenmemistir. Ancak ebeveyn yasi ve otoriter

tutum puanlar1 arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (Hocaoglu ve Cangi, 2024).

Diger yandan, alt boyutlar arasinda giiclii pozitif iliskiler dikkat cekmektedir. Ozellikle,
KATO fark puani ile davranissal tepki fark puani ve emosyonel tepki fark puani arasinda
cok giiclii ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bu durum, akicisizlikla ilgili genel tepki
degisiminin Ozellikle davramigsal ve duygusal tepkilerle birlikte degistigini

gostermektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin kekemelik siiresi ile KATO fark puani, biligsel tepki fark
puani, davranigsal tepki fark puani ve emosyonel tepki fark puani arasindaki iliski
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu durum, ¢ocuklarin
kekemelik siiresi ile ebeveynlerin egitim Oncesi ve sonrast akicisizliga iliskin
tepkilerindeki degisim arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir. Alanyazinda
6-12 yas arasinda, kekemeligi olan 33 cocugun anneleri ile yapilan bir caligmada,
“’cocugun yasi arttikca annenin pozitif duygularinda orta diizeyde bir azalma, negatif
duygularinda ise diisiik diizeyde bir artis oldugu’’ goriilmiistiir. Bu durum ‘’zaman
gectikce kekemeligin devam etmesine bagl olarak annelerin iyi olusunun zayifladig ve

umutlarinin azaldigr’’ seklinde yorumlanmistir (Yasar ve ark., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirmada, 3-6 yas araliginda kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine sunulan aile
grup egitiminin, ebeveynlerin akicisizlia verdigi tepkiler tizerindeki etkisi incelenmistir.
Calismaya sadece anneler katilmis olup 11 anne ile calisma yiiriitilmiistiir. Egitim 6ncesi
ve sonrasi tepki farklar1 emosyonel, bilissel ve davranigsal olmak iizere 3 alt boyutta
KATO ile incelenmistir. KATO toplam fark puanlari, emosyonel, davranigsal, biligsel alt
boyuttaki fark puanlart ve KATO ve 3 alt boyuttaki tepki fark puanlarmin ayri ayr1 olmak

tizere demografik 6zellikler ile egitim Oncesi-sonrasi degisimi incelenmistir.

Egitim dncesi ve sonrast KATO alt boyutlarindan alman toplam puanlarin ortalamalar
kiyaslanmis ve en yiiksekten en diisiige; bilissel, emosyonel ve davranigsal alanlar olarak

stralandig1 goriilmiistiir.

Egitim 6ncesi ve sonrast KATO toplam puanlari incelenmis ve aile egitimi sonrasinda
KATO puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir. Verilen aile grup egitimi sonucunda

annelerin akicisizliga dair tepkilerinde iyilesme goriildiigli sonucuna varilmistir.

Egitim oncesi ve sonrasindaki KATO alt boyutlariin puan farki incelenmistir.
Emosyonel tepki puanlarinin anlaml bigimde azaldigi goriilmiistiir. Aile grup egitimi
sonrasinda annelerin aile egitiminin etkisiyle kekemelik hakkindaki duygusal
tepkilerinde (sinirlenme, sugluluk, mahcup olma, endise vb) olumlu bir degisim meydana

geldigi ve yasadiklar1 duygusal zorlanmanin azaldig1 sonucuna varilmistir.

Davranigsal tepkilere iliskin puanlarda da anlamli bir azalma oldugunu goriilmiistiir. Aile
egitiminin annelerin kekemelige karsi nasil dogru tepki vermeleri gerektigi noktasinda

olumlu etki ettigi sonucuna varilmistir.

Biligsel tepki alt boyut puanlarinda ise ortalama degerler arasinda kiiclik bir diisiis
goriilmiistiir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulguda,
ebeveynlerin kekemeligin gecmesi yoniindeki beklentilerinin ve ¢evreden gelebilecek
olan olumsuz tutumlarin varliiyla ilgili kaygi yasama hallerinin devam etmesinin etkili

olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Annelerin ¢ocuklarindaki kekemelik siddet diizeyine iliskin algilarinin, verilen egitim
sonrasindaki degisimi incelenmistir. Egitim sonrasinda ebeveynlerin kekemelik siddeti
algisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ancak, siddet
algisinin “siddetli” diizeyden “hafif” ve “orta” diizeye dogru kaydig: belirlenmistir. Bu
durum aile egitiminin ebeveyn algist tizerinde olumlu bir etki yaratabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Annelerin egitim sonrasi ¢ocuklarindaki kekemelik siddetini algilayis diizeylerine gore,
akicisizliga iliskin tepkilerinin degisim puanlarinda anlamli farkliliklar olup olmadigi
incelenmistir. KATO toplam fark puanlarinda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yaklasmistir. Cocuklarindaki kekemeligi daha
hafif algilayan ebeveynler egitim sonrasinda akicisizliga verdikleri tepkilerde daha fazla
iyilesme gostermislerdir. Alt boyutlar tek tek incelenmis ve bilissel, davranigsal ve
emosyonel tepki fark puanlari agisindan gruplar arasi farklar anlamli bulunmamigtir. Her
ne kadar bu sonuglar anlamlilik diizeyine ulasamamis olsa da kiigiik 6rneklem nedeniyle

istatistiksel giicilin diisiik olabilecegini diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsaminda ebeveynlerin gesitli demografik 6zelliklerine gére KATO ve alt

boyutlarindan elde edilen 6n test ve son test fark puanlar karsilastirilmistir.

KATO toplam fark puanlarmin egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermeye
yaklastig1 goriilmiistiir. Biligsel tepki fark puanlarinin egitim diizeyine gore anlaml
farklilik gostermedigi, davranissal tepki fark puanlarinin anlaml diizeyde sinirda farklilik
gosterdigi, emosyonel tepki fark puanlarinda da anlamh farklilik gézlenmistir.Diistik
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin egitim sonrasi tutum degisiminin daha ytiksek oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyi daha diisiik olan annelerin davranigsal ve emosyonel
tepkilerinde daha belirgin iyilesmeler gdzlenmistir. Ancak biligsel boyutta bu iliski

goriilmemistir.

Ebeveyn yasi ile KATO fark puani arasinda pozitif ancak anlamli olmayan bir iliski
saptanmistir. Bilissel tepki fark puani ile ebeveyn yasi arasinda negatif yonde, zayif ve
anlamli olmayan bir iliski bulunmustur. Davranigsal tepki fark puani ile ebeveyn yasi
arasinda pozitif ve anlamli olmayan bir iliski gézlenmistir. Emosyonel tepki fark puani
ile ebeveyn yas arasinda ise pozitif ancak anlamli olmayan bir iligki vardir. Ebeveyn yas1
arttik¢a cocuklarinin kekemeliklerine iliskin tepkilerde meydana gelen degisimin anlamli

diizeyde farklilasmadigini sonucuna varilmastir.
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Cocuklarmin kekemelik siiresi ile annelerin KATO fark puan, bilissel tepki fark puan,
davranigsal tepki fark puani ve emosyonel tepki fark puani arasindaki iliski incelenmistir

ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sonug olarak, alanyazina paralel olarak mevcut ¢alisma sonuglarinda da kekemeligin
ebeveynler ilizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir. Ebeveynler, ¢ocuklarinda kekemelik
ortaya ciktiginda belirsizlik yasayarak nasil tepki vereceklerini ve hangi uzmana
basvuracaklarini bilemeyebilirler. Bu siiregte yasanan dogru bilgiye ulasamama hali,
duygusal zorluklar ve yalnizlik hissi, ebeveynlerin psikolojik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Aile egitimine katilan ebeveynlerin, kekemelik hakkinda ayrintili
bilgilendirilmelerinin, 6zellikle emosyonel ve davranigsal tepkilerinde olumlu etkiler
yarattig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, terapi siirecine ebeveynlerin basindan itibaren dahil

edilmesi ve uygun yonlendirmelerin yapilmasi uygulama acisindan 6nem tasimaktadir.

6.2. Oneriler

1. Bu calisma, 3—6 yas aralifinda kekemelik tanisi almis ¢ocuklarin annelerinden
olusan 11 kisilik bir orneklemle gerceklestirilmistir. Daha genis katilimei
gruplariyla yiiriitiilecek benzer ¢alismalarin alanyazina 6nemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.

2. Arastirma yalnizca annelerin katilimiyla smirli kalmistir. Anne ve babalarin
birlikte yer aldig1 caligmalarin yapilmasinin ve ebeveynlerin karsilastirmali olarak

incelenmesinin faydali olacag: diistintilmektedir.

3. Aile grup egitimi programlarmin etkililiginin uzun vadede degerlendirilmesi
amaciyla takip Olciimleri igeren c¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.
4. Calismanin Istanbul iliyle sinirli olmasi nedeniyle farkli sehir veya bolgelerde

yiriitiilecek ¢alismalarla ¢esitli 6rneklem gruplarinin incelenmesinin katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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5. Aile grup egitimi programlarinin 6zellikle bilissel semalar1 hedefleyecek sekilde

multidisipliner uzman isbirligi ile yeniden yapilandirilmas: onerilebilir.
6. Bu calisma okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmigtir. Farkli

yas gruplarindan kekemeligi olan cocuklarin ebeveynleriyle benzer calismalar

yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

6.3. Smmirhliklar

1. Orneklem biiyiikliigii 11 anne ile sinirldr.

2. Calisma yalnizca ebeveyn olarak annelerin katilimi ile sinirlidir.

3. Calisma sadece tek bir cografi bolge (Istanbul) ile sinirhidir.

4. Egitim siiresi ve uygulama sikli§i smnirli olup, uzun vadeli etkiler takip

edilmemistir.

5. Arastirmadan elde edilmis veriler, bu arastirmada online kullanilmis olan veri

toplama araglar ile elde edilmis verilerle sinirlidir.

6. Arastirmada etik kurallar geregi kontrol grubunun yer almamaktadir.
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Okul Oncesi Dénem Kekemelik Tams1 Olan Cocuga Sahip Ailelerde Aile Grup
Egitiminin Ebeveynlerin Kekemelige fligkin Tepkileri Uzerindeki Etkisi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katimaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasi kullanilacadini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas: yararlari ve risklerini ya da
rahatsizhik verebilecek yénlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger caligmaya katilma kararn verirseniz, Galigmaya Katlma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirstinlz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak
ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :Bu calismanin amaci okul 6ncesi donem kekemelik tamisi
olan gocuklara sahip ailelerde aile grup egitiminin ebeveynlerin kekemelige iliskin tepkileri {izerindeki
etkisi incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI: Bu ¢alismanin, okul éncesi donemde kekemelik tanis1 olan gocuklara sahip
ailelerde aile grup egitiminin ebeveynlerin kekemelige iliskin tepkileri tizerindeki etkisi incelemek
amaciyla tek gruplu bir arastirma tasarmm ile gergeklestirilecektir. Aragtirmanin baslangicinda
ebeveynlerin konusmadaki gkicisizliga tepki diizeylerini belirlemek igin bir 6n-test uygulanmasi,
ardindan aile grup egitimi verilmesi (her seansin ortalama 40 dakikalik 2 oturumdan olustugu 4 seans[)
ve egitim sonrasinda ebeveynlerin gkicisizhiga iliskin tepkilerini 6lgmek igin bir son-test yapilmasi
planlanmaktadir. Bu yéntemle, egitim 6ncesi ve sonrasi akicisizliga tepki diizeylerinde meydana gelen
degisiklikler degerlendirilecektir. On-test ve son-test olarak ebeveynlerin akicisizliga tepki diizeyini
dlgmek igin Konugmadaki Akicisizliga Tepki Olgegi (KATO) ebeveynlere uygulanacaktir. Ebeveynler
tek ebeveyn (sadece anne ya da sadece baba) seklinde katilim saglayabileceklerdir. Arastirma
kapsaminda ailelere verilmesi planlanan egitim ¢evrimi¢i platform olan zgom uygulamas: iizerinden
gergeklestirilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilan aileler kekemelik hakkinda alaninda uzman kisiler tarafindan goriis alinarak
hazirlanan ve arastirmaci dil ve konusma terapisti tarafindan sunulan egitimi almi§ olacaktir. Bu
egitimin kekemelifi olan gocuga sahip ebeveyn tarafindan alinmasinin; hem ebeveyn hem g¢ocuk
iizerinde olumlu etkileri olacagi diisiiniilmektedir. Aym zamanda kisi bilim, uygulama ve toplum
acisindan katki saglayacak bir ¢calismanin igerisinde yer almis olacaktir.
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KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Higbir kigisel bilgi arastirmacilar digindaki kisiler ile paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :
1. Dil ve Konusma Terapisti Aleyna Giinalp — iletisim: 05426364914
2. Dog. Dr. Ayse Aydin Uysal — iletisim:05077364715

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yénetmelidi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini galisma
sirasinda dikkat edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci? Adi Soyadi: | Aleyna Glinalp Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon: |

1: Géndlliinin bilgilendiriime iglemine bagindan sonuna dek taniklik eden kigi
2:Gonldilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Demografik Bilgi Formu

Giriisme Tarihi:

Cocugun Adi-Soyad:
Cocugun Dogum Tarihi:
Cocugun Yas::

Cocugun Cinsiyeti:

Katihmei Ebeveynin yakinhg:
Ebeveynin Adi-Soyada:
Ebeveynin Egitim durumu:

Ebeveynin Meslegi:

Ailede Dil ve Konusma Bozuklugu Var m? :
Kekemelik Siiresi (Ne Zaman Basladi)? :
Kekemeligin Seyri Nasil? :

Sizce Kekemelige Ne Sebep Olmustur? :
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Konusmadaki Akicisizhga Tepki Ol¢egi (KATO) (Yasar & Ozdemir, 2023)

Maddeler

Evet

Emin

Degilim

Hayir

(1) Cocugum kekeliyor.

(2) Cocugumun takilmasiyla ilgilenmemek bana

zor geliyor.

(3) Cocugum bir seyi sdyleyemediginde

sinirleniyorum.

(4) Cocugum yasitlarinin ¢ogundan daha az akict

konusuyor.

(5) Cocugum takilarak konustugunda bazen

diizeltiyorum.

(6) Cocugum takilarak konustugunda kendimi
daha gergin hissediyorum.

(7) Cocugum konusmasindaki takilmalarin

iistesinden gelecek.

(8) Bazen ¢ocugumdan sakinlesmesini ve daha

yavas konusmasini istiyorum.

(9) Cocugum kekeledigi i¢in kendimi suglu

hissediyorum.

(10) Siddetine bakmaksizin, gocugumun

konusmasindaki takilmalara odaklaniyorum.

(11) Cocugum takilarak konustugunda

sabirsizlantyorum.

(12) Cocugum bir seyi sdyleyemediginde bazen

mahcup oluyorum.
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(13) Takilmalar kayboldugunda ya da

azaldiginda, umarim bir daha tekrarlamaz.

(14) Cocugum kekelediginde ne yapacagimi

bilmiyorum.

(15) Takilarak konustugunda ¢cocugum igin

iiziiliyorum.

(16) Cocugumdaki kekemeligin asil sebebini

bilmiyorum.

(17) Cocugum takilarak konustugunda goz

temasindan kaginirim.

(18) Cocugumun gelecekteki gelisimi hakkinda

endiseliyim.

(19) Cocugumun konusmasindaki takilmalarin

ciddi bir sorun oldugunu diistintiyorum.

(20) Cocugum takilarak konustugunda

sOylediklerini bazen tamamlarim.

(21) Birisi ¢ocugumun kekeledigini fark ettiginde

utantyorum.

(22) Bir uzmana danigsmak i¢in heniiz ¢cok erken

oldugunu diislintiyorum.

(23) Konusmadaki takilmalarin hepsine tepki

gosteririm.

(24) Cocugum kekelediginde bedenimde bazi
degisiklikler hissediyorum.

(25) Cocugumun konusmasindaki takilmalar

dogal bir sey gibi ele alinmalidir.

(26) Cocugumun konusmasini asirt dikkatli bir

sekilde dinlerim.
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(27) Cocugumun konusmasindaki takilmalar beni

rahatsiz ediyor.

(28) Insanlarin kekemelige olumsuz tepki

verdigini diisiiniiyorum.

(29) Cocugumun yerine bazen kendim sdylerim.

(30) Cocugumun kekemeligi bende stres

olusturur.

(31) Bence ¢cocugumun takilmalari ..... (dogru

secenegin altini ¢izin)

HAFIF

SIDDETLI -

- ORTA-

COK SIDDETLI
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